
Io sottoscritto/a ......................................................................................................................................................................................................................................... 
in qualità di rappresentante della ditta (valido solo per polizze aziendali).......................................................................................................... 
intestatario/a della polizza n° ...................................................................................................................................................................................................... 
dichiaro che in data ........................................................ a ............................................................................provincia di .............................................

(inserire la descrizione della dinamica dell’accaduto) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Luogo e data 

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

Firma

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

DENUNCIA di SINISTRO GENERICO

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

Vi trasmetto l’allegata documentazione relativa al sinistro affinchè possiate provvedere all’apertura 
della pratica. Preciso di essere assicurato con la Vs Compagnia La Morgia Assicurazioni.

Resto a Vostra disposizione per ulteriori chiarimenti e, in attesa di un Vostro riscontro, porgo distinti saluti.

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

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