Moene

ASSICURAZIONI

SOSPENSIONE DELLE GARANZIE DI POLIZZA

Luogo e data

Numero di polizza

Targa

Recapiti contraente di polizza

Telefono E-mail

lo sottoscritto/a
carta d'identita n. rilasciata dal Comune
di , contraente della polizza in oggetto,

chiedo la sospensione delle garanzie della polizza in oggetto come previsto
dal Fascicolo/Set Informativo

Dichiaro di avere provveduto alla distruzione dei documenti di polizza in
corso di validita: il certificato di assicurazione e la carta verde, se prevista
dal contratto.

Dichiaro inoltre, sotto la mia responsabilita, che:
e i dati indicati corrispondono al vero

e la sospensione del contratto e richiesta poiché il veicolo
temporaneamente non circolera e sostera in un’area privata

e sono consapevole delle conseguenze, ai sensi della normativa vigente,
derivanti dalla presente dichiarazione

In fede,

(Firma dell’attuale contraente)
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