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Modello di denuncia per apertura assicurazione 
 
 

 
 Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

 Proprietario/a dell’unità immobiliare posta in Via _________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 nel contesto condominiale denominato _________________________________________________ 
 
 
                                                                          DICHIARA 
 
 
che in data_______________________, nella seguente zona della mia proprietà_______________________ 

___________________________________________________ è avvenuto un danno descritto di seguito: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Comunico di possedere polizza privata: SI          NO  

Si chiede di comunicare il sinistro avvenuto alla polizza globale fabbricato condominiale: SI          NO  

Ho preso visione ed accetto l’importo relativo al servizio di gestione del sinistro evidenziato nella proposta 
di preventivo in vostro possesso: SI          NO  

 
            

 Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi degli art. 13 / 14 del regolamento UE 2016/679. 
 
 

Luogo e data 
 
 

__________________ 
 

Firma leggibile 
 
 

__________________ 

 


