RACCOMANDATA AR. Spett.le
Cardif Gestione Servizio Clienti
Ufficio Sinistri - MRH
Via Tolmezzo, 15
20132 Milano (MI)

Oggetto: [ ]nuova denuncia sinistro danni polizza “BNL CASA”
[Jintegrazione nr. pratica assegnato dal Servizio Sinistri: ...........cccccovevvieniniinienenn

Dati dell’Aderente (la persona che ha sottoscritto il Modulo di Adesione)

COGNOME ..ottt NOME .ot
Luogo e data di nascita ...........cccvvreeiiiiiieiiiee e cod.fisC. [..|ouloel oo e Lo L]
INQINZZO di TECAPIID  ooieiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e e e e e e nr. ...
CAP............. (011 TR UUPRUTUUPPURPT Prov (.......... )
TelCasa ..occoovvvvveeiiiiiie e Tel.ufficio ..vvvveeeiieiiie e Cell. e
FaX oo MAl e @ s
Il sopraindicato Aderente, in merito alla copertura assicurativa nr. .............ccceeeiviiinen. sottoscritta in data
...... l.c...d............ invia la presente per denunciare un sinistro (verificare di aver acquistato la relativa garanzia):
[] Incendio, esplosione, implosione, scoppio [] Lastre/ Cristalli [] Ricorso terzi
[ ] Evento naturale [ ] Fenomeno elettrico [ ] Furto
[] Atto vandalico — evento sociopolitico [ ] Acqua condotta [] Rapina
avvenutoin data ...... I alleore ...... INVIA/PIAZZA ..vvvecve e nr. ...
It e CAP............. prov (........ ), con la seguente dinamica :
Importo approssimativo del danno euro ............ccccceeeviiiieeniinenn.
[ ] Non esistono altre assicurazioni relative al medesimo rischio
[] Sono assicurato per il medesimo rischio con Compagnia ..............ccc.evveveveeevennann. polizza nr. ........ccovvvuvennnn,
INEEIMEIANIO ettt telefono ....vvveeii
II'sinistro ha interessato anche:
COGNOME € NOME .eeieeeiiiiieiiieeeeeana ittt e e e e e s VIA/PIAZZA ..o nr. ......
CIttA. e CAP............ Prov (........ ) telefono ..o
Ml eeieeei @ ............................................................. [Jassicurato  []danneggiato [ testimone
COGNOME € NOME ..vvveereeireeenrrireeestrreeessnnneeessseeeeessnneeens VIaIPIAZZA ..oveiiiie e nr. ...
CIttA. e CAP............ Prov (........ ) telefono ..o
Ml eeeiee e @ ............................................................. [Jassicurato  []danneggiato [ testimone
COGNOME € NOME ..vveeerreireeenreireeesitrreeesssnneeessseeeeessrnneenns VIaIPIAZZA ..oveiiiie e nr. ...
CItEA. .. et CAP............. prov. (........ ) telefono ..o
Ml eeieeee e @ ............................................................. [Jassicurato [ ]danneggiato [ ] testimone

Allego il modulo di adesione (in copia) e 'eventuale seguente documentazione (barrando le relative caselle), solo

qualora ne ricorra il caso, e secondo quanto previsto dall’art. 43 delle Condizioni Generali di Assicurazione:

[ ] Denuncia presentata all’Autorita Giudiziaria (solo in caso di incendio, furto o danno presumibilmente doloso)

[ ] Verbale intervento Vigili del Fuoco (solo in caso di intervento da parte degli stessi)

[ ] Elenco dettagliato dei beni danneggiati

[ ] conti, fatture, ricevute, fotografie, altra documentazione attestante la natura, la tipologia e la qualita dei beni distrutti
/ danneggiati / sottratti

- o TR

LUOGO vt Data ...... Lvooid i, Firma dell'Aderente



