FAC-SIMILE di RECLAMO all'lMPRESA

Spett.de .......ccoovvviiinnnn.
Via/piazza .......c..ccoeeuenenn.
Cap ....... Citta ......
Oggetto: Reclamo relativo a:
polizzan. ..................... e/osinistron. .......cc.cccueennnee. del ................
€70 PrOUOLEO ...ttt et e e
asSICUrato/CONLIAGNTE ............coceeveiictiie ettt et
persona e/0 veicolo dannegEiato ..ot
[ I o7 4 o T of g 1 4 o TSP UURRIN
reclama quanto segue:
In relazione a quanto sopra chiede all'impresa di assicurazione di .........cccceeeeevciieeeeeicciiiee e
STallega .....ooovveeieiieiie e si resta in attesa di riscontro entro 45 giorni

dal pervenimento della presente (vedi Regolamento Isvap - ora IVASS - n. 24 del 19 maggio 2008).

(Luogo e data)

(Firma)



