B E N E I I I SEDE DI CODOGNO SEDE DI LODI
"= Tel. 0377 431650 - Tel. 0377 431646 Tel. 0371431881 - Tel. 0371 431888

CONSULENTI ASSICURATIVI sinistri.codogno@benelliconsulenti.it sinistri.lodi@benelliconsulenti.it

Polizza N. ......ccocoeveriniircecinees COMPABINIA ..ot ettt s e b s es e sh s e ses st ebebes et ebe seatae sbses e saeasnnns

Garanzie colpite:

[ ] Incendio [] Eventi atmosferici naturali [_] Danni elettrici [_JAcqua condotta
[ ] Spese R.R. [] Danni a fissi e infissi [] Cristalli/Lastre [ JFurto  [] Altro
B |l danno € avvenuto il GIOrNO ......ccceeeeeeveueeiieneeeeee et e e frale oo, eleore .
nel Comune di.....cceuveeeeevevnnincneciennnns Vi3 oottt N. e C.a.p. e

- Contraente/Assicurato (cognome e nome o ragione sociale — domicilio — telefono/cellulare)

= |” assicurazione copreil:  [_] Fabbricato [] Contenuto [ JR.C.T.
Descrizione del sinistro:

= |l danno é stato denunciato alla seguente PUbDIICa AUTOFILA: ..c.ocvuceieiricinctieire et st
[ o L1 7 OO OO RURRI SRR IN dAta cooecieirce e e
= |’ ammontare approssimativo del danno & di Euro ........ccccccvverennnne.
= la proprieta colpita dal sinistro spetta:
a) Per gli Stabili @: ..uovevec e e s
b) per gli 088etti MODIli @: ..ot e e s e
= |’Assicurato ha subito in precedenza i seguenti danni (precisare data ed entita dei danni e I'eventuale Societa
CNE L1 N TISAICITI): cviveeeeteieieeete ettt sttt et staee st see et ea et aeesae sesese st ses esesees eseseses e aeesesere et sesessebeses esesssnsssasesasers et senesessenes
= Gli enti colpiti sono assicurati anche dalle SEEUENTi SOCIELA: ......ccceeierieireiceierie et e st
= Lapresente denuncia viene presentata da ......c..ceceeeveieinininne s inqualita di ....cooeeeeveeeeeece e

Con espresso impegno di fornire ogni altra indicazione di dettaglio e di chiarimento.

= |’eventuale pagamento dovra essere effettuato con:
[ ] bonifico bancario: IBAN IT
INTESTATO @7 1ttt et et e e et e e st e e st e e sae e e sreas
ISTIEULO DANCATTIO! ot e s e e e s e s b see e

[ ] assegno ditraenza
In caso di danno furto che preveda il reintegro automatico della somma assicurata:
L] NON intendo usufruire del suddetto diritto.
] Intendo usufruire del suddetto diritto e paghero I'integrazione di premio all’atto della liquidazione del
Sinistro.

Data ..o IL DENUNCIANTE



