
Assicurato: ................................................................................................................................................................ 

Polizza n.: ................................................................................................................................................................. 

Con la presente denuncio un sinistro di ................................................................................................................... 

avvenuto in data .......................................................................................................................................................

con danni a terzi ...........................................................................................................................................

(NOME, COGNOME, CODICE FISCALE, RECAPITO TELEFONICO) 

Descrizione dettagliata delle modalità e circostanze del sinistro e delle relative conseguenze dannose: 

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

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

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

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

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

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

 




Oggetto: DENUNCIA SINISTRO 

Resto in attesa di essere contattato dal vostro Perito. Per appuntamento prego rivolgersi a: 

Cognome e Nome: .................................................................................................................................................... 

Telefono: ...................................................................................................................................................................

Email: ........................................................................................................................................................................ 

Si allegano: 

(    )Foto dei danni; 

(    )Richiesta danni della controparte; 

(    )Preventivi o fatture per riparazioni; 

(    )Attestato denuncia autorità giudiziaria; 

(    )Altro: ..................................................... 

Luogo e data .........................................                                                          Firma ........................................................ 




