CASA DI BROKERAGGIO ASSICURATIVO

Sede legale: C.so Sempione,63 — 20149 Milano - Tel 02.25060916
Sede operativa: Via Aeroporto, ang. Via Randi cc Globo-Oasi - 64100 Teramo - Tel
0861.1780038

P.lva/C.F. 01884140672 e Iscrizione R.U.I. n. B000478368

Sistema di Gestione certificato a fronte della norma
UNIEN ISO 9001:2008 certificato n°1497

RECLAMO ALL’IMPRESA

Alla...... (indicare la denominazione
dellimpresa assicurazione)

Ufficio reclami (indicare la funzione
dellimpresa preposta alla gestione dei
reclami ed il relativo indirizzo postale,
email e n.ro di fax desumibile dalla nota
informativa precontrattuale o accedendo
al sito IVASS, link “Uffici reclami delle
imprese” o accedendo al sito internet
dellimpresa di assicurazione)

Vialpiazza ..........

Cap....... Citta............

Faxn. ....ooeennnnnn.

Reclamo relativo a: polizzan. ................... el/o sinistron. ................ del.................

relativo al pl"OdOttO ........................... (Indicare la tipologia di prodotto assicurativo: es.
assicurazione infortuni, malattia, r.c.auto, ecc.).

assicurato/contraente ...............c.cceenens
persona e/o veicolo danneggiato ..............ccc.vuuee.

Il sottoscritto ............................

(Indicare dati anagrafici del reclamante: nome, cognome, indirizzo postale, eventuale indirizzo PEC, recapito
telefonico)

reclama quanto segue

In relazione a quanto sopra chiede all'impresa di assicurazione in indirizzo di ......
(Indicare i motivi della lamentela e le richieste da proporre allimpresa)

Siallega.....cccoovmrrreeecceiiieereeeeeans (allegare documenti utili alla trattazione del caso)

Si resta in attesa di riscontro entro 45 giorni dal pervenimento della presente (Regolamento Isvap -
ora IVASS - 24/08)

Data ........cooeeeieinnnie
Firma
(del soggetto che propone il reclamo)
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