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Oggetto: denuncia di sinistro Data denuncia:[ ]

Nome e Coghome Numero polizza

Descrizione del Sinistro

Descrivi qui quanto successo, indicando data di accadimento e dinamica

["1 Dichiaro che le informazioni contenute nel presente questionario sono conformi a verita. Dichiaro inoltre di essere a
conoscenza che le dichiarazioni inesatte e reticenti sono assoggettate alle disposizioni degli artt. 1892, 1893 e 1894 del
codice civile

Firma
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