
      AGENZIA 39472 – MOSCONI / FAENZA 
                                                                 Tel. 0546 / 22772 – Fax 0546 / 663459 - Email : info@mscm.it 

________________________________________________________________________________________________ 

DENUNCIA  ______________________ POL.N._________________ 

CONTRAENTE _______________________ASSICURATO__________________ 

RESIDENTE IN  ___________________________________________________ 

TEL._________________________ E-Mail _____________________________  

SINISTRO N. _________________/___________/____________/___________ 

DEL __________ ORE _______ LUOGO________________________________ 

DESCRIZIONE…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

Stima danni : ____________________________________________ 

Denunciate . Date e firma. .......................


