
Alla Spettabile Società Cattolica di Assicurazioni
Agenzia di Villafranca di Verona

Viale Postumia 58
37069 Villafranca di Verona VR

OGGETTO: DENUNCIA SINISTRO incendio/evento atmosferico/kasko SU POLIZZA 
INTESTATA A ____________________________ targata _____________

                 Con la presente sono a comunicare che il giorno _________

  alle ore _____ circa presso il Comune di ________________

Prov. ______ Via/P.za ________________________________________ 

si è verificato un sinistro con le seguenti modalità:

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

 L’automezzo sarà visibile presso : _________________________________

La carrozzeria adibita alla riparazione sarà:__________________________ 

in località__________________________ via __________________ nr ___

tel.__________________________________________________________ 

Resto in attesa di conoscere il numero di pratica assegnato al sinistro, l’ufficio competente e gli estremi 
del perito incaricato.  

                                               Distinti saluti.

  _________________                        __________________________       
          Luogo e data                                                                   Firma


