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FIDEURAM
VITA

PRODOTTI CODICE L02 Spett.le Fideuram Vita S.p.A.
Via E.Q. Visconti, 80 - 00193 Roma

MODULO DI DENUNCIA SINISTRO

Nome prodotto:

Luogo Data

giorno mese anno

Contratto Numero:

Il sottoscritto

(cognome e nome)

CODICE FISCALE

chiede l'apertura del sinistro come di seguito rappresentato:

data richiesta:

Tipologia di sinistro :

Allegato:

NB Allegare la documentazione prevista dalle condizioni di assicurazioni del prodotto.

FIRMA DEL RICHIEDENTE
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data richiesta:                    _____________________________________________________________________________                  
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Tipologia di sinistro :         ______________________________________________________________________________                 
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                               FIRMA DEL RICHIEDENTE 
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Allegato: ______________________________

NB Allegare la documentazione prevista dalle condizioni di assicurazioni del prodotto.
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