
DENUNCIA DI SINISTRO 
Il seguente modulo è consigliato per denunciare sinistri diversi da R.C.Auto 

 

 
ASSICURATO: ___________________________________________ 

RECAPITI: numero cellulare/fisso ____________________________ 

                    email __________________________________________ 

POLIZZA n._________________________________________ 

 

Sinistro avvenuto il :  __________________ alle ore :____________________ 

 

In località :  ___________________________________________________ 

 

Modalità e cause del sinistro : 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 
COORDINATE BANCARIE 

 

BANCA __________________________________________________________________ 

IBAN :____________________________________________________________________ 

 

Documenti allegati : 

( ) Foto dei danni;  

( ) Preventivi o fatture delle riparazioni;  

( ) Denuncia autorità;  

( ) Certificato Pronto soccorso o medico;  

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

 

 

Data :______________ 

 

 

_____________________________ 

(firma dell'assicurato) 


