
DENUNCIA DI SINISTRO
Tipologia Prodotto:

DICHIARAZIONI DELL'ASSICURATO:

Contraente / Assicurato:
N° Polizza: Assicurato Sig.

Residente a: Cap: Via:

Telefono:

Controparte / Danneggiato:
Cognome Nome / Rag.Sociale:

Comune: Cap: Via:

Telefono: Fax:

Informazioni sul Sinistro:
Data Sinistro: Ore: Luogo:

DANNI MATERIALI DANNI FISICI
Bene danneggiato: Sig.

Residente a:

Descrizione danno: Cap: Via:

Dipendente dell'assicurato?

Telefono:

Presumibile valore: Natura delle lesioni:

Visibile presso:

Luogo di eventuale ricovero o prima 

medicazione:

Prosegue sul retro:



NARRAZIONE PARTICOLAREGGIATA DEL SINISTRO
L'assicurato ha, in base alla legge ed al contratto, l'obbligo di dare informazioni veritiere e precise sulle circostanze di 

tempo e di luogo nonché sulle modalità del sinistro

Firma

Legge 31.12.1996, n.675. Consenso al trattamento assicurativo dei dati personali.
Preso atto dell'informativa ricevuta, esprimo il consenso al trattamento dei dati personali.

Luogo Data Firma

............................................. .................................. ..............................................


