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DENUNCIA DI DANNO RESPONSABILITA CIVILE

AGENZIA TITOLARE POLIZZA CODICE NO POLIZZA | N° sﬁus?rao
440 S.BRIGIDA PR 32
ASSOCIAZIONE ASSICURATA INDIRIZZO TELEFONO
NOME COGNOME DEL DANNEGGIATO INDIRIZZO TELEFONO

DESCRIZIONE DEL SINISTRO

IL GIORNO ALLE ORE IN LOCALITA

| SOTTOSCRITTI DICHIARANO CHE LE INDICAZIONI CHE PRECEDONO SONO
CONFORMI AL VERO E NE ASSUMONO LA PIENA RESPONSABILITA.

L'ASSICURATO IL PRESIDENTE DELL'ASSOCIAZIONE

ITNERMEDIARIO ASSICURATIVO ABILITATO N.ISCRIZIONE RUI E00039621
tel 349 35 86 208 | email - info@puvnordest.it | sito web - www.puvnordest.it

LUCA BEARZ]
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& Coordinamento Nazionale
dei Centri di Servizio per il Volontariato

DENUNCIA MALATTIA

AGENZIA TITOLARE POLIZZA CODICE N° POLIZZA N° SINISTRO
440 S.BRIGIDA PR 30
ASSOCIAZIONE ASSICURATA INDIRIZZO TELEFONO
NOME COGNOME DEL DANNEGGIATO INDIRIZZO TELEFONO

DESCRIZIONE DEL SINISTRO

IL GIORNO ALLE ORE IN LOCALITA

| SOTTOSCRITTI DICHIARANO CHE LE INDICAZIONI CHE PRECEDONO SONO
CONFORMI AL VERO E NE ASSUMONO LA PIENA RESPONSABILITA.

L'ASSICURATO IL PRESIDENTE DELL'ASSOCIAZIONE

ITNERMEDIARIO ASSICURATIVO ABILITATO N.ISCRIZIONE RUI E00039621
tel 349 35 86 208 | email - info@puvnordest.it | sito web - www.puvnordest.it

LUCA BEARZ]
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AGENZIA TITOLARE POLIZZA CODICE N° POLIZZA N° SINISTRO
ASSOCIAZIONE ASSICURATA INDIRIZZO TELEFONO
NOME COGNOME DEL DANNEGGIATO INDIRIZZO TELEFONO
DESCRIZIONE DEL SINISTRO
IL GIORNO ALLE ORE IN LOCALITA

| SOTTOSCRITTI DICHIARANO CHE LE INDICAZIONI CHE PRECEDONO SONO
CONFORMI AL VERO E NE ASSUMONO LA PIENA RESPONSABILITA.

L'ASSICURATO IL PRESIDENTE DELL'ASSOCIAZIONE

ITNERMEDIARIO ASSICURATIVO ABILITATO N.ISCRIZIONE RUI E00039621
tel 349 35 86 208 | email - info@puvnordest.it | sito web - www.puvnordest.it
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