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Mittente:  

Destinatario:

RACCOMANDATA A.R.

Oggetto: Disdetta contratti assicurativi imbarcazione

	 e/o differenti

Imbarcazione:	

Con la presente comunico la mia volontà di far cessare gli effetti delle polizze sopra menzionate:

�(1) Per disdetta alla data naturale di scadenza nel rispetto dei termini di disdetta del contratto.

�(1) �Per disdetta alla data naturale di scadenza da comunicare entro il giorno di scadenza del contratto a seguito di
variazioni tariffarie art.172 Codice delle Assicurazioni Private.

�(1) Entro 14 giorni dalla stipula del contratto concluso a distanza come da D.Lgs 18/8/2005 n°190.

Distinti Saluti  

(1) Selezionare la casella interessata

 (1) Altro motivo: (specificare)

 Firma  A  il / /
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