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MODULO RECLAMO

1. Chi presenta il reclamo

Indicare nome e indirizzo della persona che presenta il reclamo. E’ utile specificare un recapito telefonico, per eventuali informazioni aggiuntive:

Cognome…………………………………………………………..…………………………….. Nome……………………………………………………………………………………………… Indirizzo: via/piazza …………………………………………………………………n.………. Città:………………………………… Prov. …………………….. cap. ……………………… PEC/PEO:…………………………………………………………………………………………
Telefono………………………………….


Se il reclamo è presentato per il tramite di uno Studio Legale, Agenzia di Infortunistica, Associazione dei Consumatori o altro, inserire nello spazio sottostante i relativi recapiti:

Denominazione…………………………………………………………..……………………… Indirizzo: …………………………………………………………………………………………. Città:………………………………… Prov. …………………….. cap. ……………………… PEC/PEO: ………………………………………………………………………………………...
Telefono………………………………….



Reclamo nei confronti di:

Nome dell’impresa di assicurazione: ………..…………………………………………………. Agenzia: ………………………………………………………………………………………………

Relativo alla Polizza o al sinistro di seguito specificato:

Polizza n. …………………………………. Stipulata in data: ………………………………….. e/o
Sinistro avvenuto il: ………………………… n. …………………………………………………





2. Oggetto del reclamo

Specificare il tipo di prodotto assicurativo o i servizi per i quali viene presentato il reclamo:

Assicurazione r.c.auto

Assicurazioni vita

Altre assicurazioni danni
[image: ] Polizza Infortuni [image: ] Polizza malattia
[image: ] Polizza connessa a mutui/finanziamenti [image: ] Responsabilità civile generale
[image: ] Responsabilità civile del professionista Polizza viaggi
[image: ] Altro:…………….………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….


3. Descrivere brevemente il motivo del reclamo, le circostanze utili per la valutazione e quanto si richiede all’impresa.
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