
Entro i termini stabiliti per:

Motivo della disdetta: Cambio di assicuratore

Vi prego di inviarmi una conferma della disdetta.

Distinti saluti, 

Disdetta della mia assicurazione

N.

NPA

Nome Cognome

Via

Località

Mittente

Nome dell’assicurazione

N.

NPA

Via 

Località

Raccomandata

Firma

Data di cessazione
*Indichi la prima data possibile in base ai termini di 
disdetta previsti dal contratto esistente.

Luogo, Data

Gentili Signore, Egregi Signori,

Con la presente disdico la mia assicurazione presso la vostra compagnia per:

Numero di polizza: 

*Numero della polizza esistente come da contratto 
assicurativo

Assicurazione mobilia domestica
Assicurazione responsabilità civile privata
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