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DENUNCIA DEL SINISTRO

............................................................... LT SPP

Oggetto: DenunciadisinistrosuPolizza n. ...
Agenziadi.Lamezia Terme ... ...,

Vicomunico che PAssicurato/a .........ccooeeeeeiiiiiiiieiccc e indata....................

(indicare quale tra le seguenti situazioni si & verificato)
« E stato/a ricoverato/a in istituto di cura/Day Hospital per

Per quant’altro fosse pertinente ed utile all’espletamento della pratica,
Vi comunico i seguenti recapiti:
ADBItazZioNe - INAINZZO ...
ADItazZioNe - TEIETONO ........uueiiiii ettt e e s e eeseesneeeeas
LUuogo dilavoro - INAIFIZZO .......ceeeiiiiiieee et
Luogo dilavoro-Telefono ........cccooiiiiii e
Cognome € NOME eI’ ASSICUIAL0.........uuiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e
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