
………………………………… 
(Dati Contraente: Nome – Cognome) 

………………………………………………….. 
(Indirizzo) 

………………………………………………….. 
(CAP Città) 

Spett.le 

……………………………………………………………………... 
(Compagnia) 

………………………………………………………………………
(Indirizzo) 

……………………………………………………………………… 
(CAP Città) 

� Raccomandata A/R

� Invio tramite PEC ...............................................

� Consegna maa no 

………………………………………….,   …./…/……. 

OGGETTO: Disdetta a Polizza n. ………………………. Scadenza……………….. 

Contraente ………………………………………………………………… 

La presente quale regolare disdetta alla polizza in oggetto a far data dalla 
sua scadenza. 

Distinti saluti. 

…………………………………….. 
(Firma del Contraente) 
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