Mitt._______________________
Via________________________
Città_______________________
Tel________________________
Cell________________________

Spett.Le ASSICOOPER TOSCANA 
Via Lungo l’Ema 1/3/5
50012 Bagno a Ripoli FI
C.a Ufficio Sinistri
Data e luogo
Oggetto: denuncia sinistro
Io sottoscritto____________________________assicurato presso la Compagnia______________________
Con la polizza n°_____________________invia la presente per denunciare un sinistro avvenuto in data______________ alle ore_________in località______________________________________________
Nello specifico è accaduto quanto segue:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ringraziandovi sin da ora per l’attenzione, allego alla presente copia della polizza e resto in attesa di una valutazione del danno da parte di un vostro Perito Tecnico.
ALLEGATI
· COPIA POLIZZA
In Fede

