
Io sottoscritto/a ........................................................................................................................................................................................... 
intestatario della polizza n° ............................................................................................................................................................ proprietario del 
veicolo (marca e modello) .......................................................................................................................
targato ........................................................................................
dichiaro che in data ........................................................ il veicolo di mia proprietà è stato colpito da una grandinata 
avvenuta a ............................................................................in provincia di ...........................................a seguito della quale la mia 
vettura ha subito danni alla carrozzeria.

Il veicolo è danneggiato nelle seguenti parti:

tetto

cofano

parabrezza

altri cristalli

laterali dx

laterali sx

fanali

altro

Dichiaro inoltre che il veicolo di mia proprietà al momento dell’evento risultava conforme a tutti gli even-
tuali accessori obblighi previsti dalla polizza.

Preciso di essere assicurato con la Vs Compagnia La Morgia Assicurazioni.

Luogo e data 

............ /........... /..................... /

Firma

................................................................................................

DENUNCIA SINISTRO DA GRANDINE

Si informa che il veicolo e gli oggetti danneggiati rimangono a Vostra disposizione presso il seguente 
indirizzo:

Carrozzeria – Denominazione .........................................................................................................................................................................................

Autorizzo la liquidazione presso le seguenti coordinate bancarie (IBAN):

Per qualsiasi informazione rimango reperibile ai seguenti riferimenti:
Telefono ...........................................................................................................................................................................................................................................................
E-mail .................................................................................................................................................................................................................................................................

La Morgia Assicurazioni via Roma 53 – Fiorano al Serio (BG) - +39 035 714808
fiorano@lamorgiassicurazioni.it - www.lamorgiassicurazioni.it
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