ZURICH INSURANCE plc
Via B. Crespi ,23

20159 MILANO (M) ZUR]CH®

Denuncia di Sinistro Spett.le g

Allegare copia della Polizza

COMPILAZIONE A CURA DELL'ASSICURATO

POLIZZA N® ..ot
GARANZIA INTERESSATA:

[0 RESPONSABILITA CIVILE

Nominativo Assicurato: COGNOME. ...t

Codice FisCale.......ooorveereereeeeeeeeeeeeer INAITIZZO oo

Comune

Telefono: Abitazione ... Cellulare ... UTFICIO oo
INAITIZZO di POSTA EIETEIONMICA: ..ottt
L'Assicurato ha un’altra polizza per lo stesso rischio? [ Sl [J NO COMPAGNIA e
INEEIMEAIAITO ..ottt N. POliZZa ..cooiiiiee

Ha gia denunciato il relativo Sinistro? 1Sl 1 NO

Valore del danNO ..... .o e
Descrizione dettagliata dell’evento

Cause/Circostanze....

EVENTO di cui si allega la seguente documentazione:
1 RESPONSABILITA CIVILE

[] Richiesta danni di terzi

[ Elenco/descrizione beni

[ Documentazione fotografica

[J Preventivi/fatture

in particolare:
L'Assicurato ritiene di essere responsabile dell’'evento? [ SI  [J NO

Controparte
COGNOME.....iee s NOME ..o INAITIZZO oo
COMIUNE. ..t Provingia ... CAP. i,

N.B. La Compagnia si riserva, qualora ne ravvisi la necessita, di richiedere ulteriore documentazione

LUOQO .. ,data .......... A VA Firma dell’ ASSICUIatO ...

____%(_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



