BJITALIANA

MODULO DI DENUNCIA SINISTRO ~N ASSICURAZIONI

POLIZZA NR: CONTRAENTE:

ITALIANA ASSICURAZIONI - AGENZIA DI TORINO ASSIETTA

lo sottoscritto: Contraente di Polizza, denuncio
I’evento verificatosi il alle ore presso:

Dati di contatto: Cellulare: mail:

Evento: [ Danni da Acqua condotta 1 Fenomeno Elettrico L] Furto [ Incendio

] Altro: (Eventi atmosferici, rischi speciali, guasti macchine, elettronica, copertura all risks, altri danni ai

beni) Specificare:

Descrizione Circostanze:

Intervento delle Autorita: [1NO 1Sl Specificare:

Danni ad altre cose di terzi: (1 NO 1Sl

Indicare breve descrizione:

Importo Presunto dei Danni: (allegare documentazione fotografica, eventuali preventivi o denunce)

[dfinoa €750 [da€750a €1.000 [Jda€1.000a€5.000 []da<€5.000a¢€10.000 []Oltre

IBAN Assicurato in caso di accredito su c/c intestato a: | Contraente

T ‘
PAESE Cod.Ctrd CIN ABI CAB NUMERO CONTO CORRENTE

Data Luogo Firma




