Raccomandata a/r

Spett.le ISVAP








Servizio Tutela Utenti, 
Via del Quirinale, 21 
00187 ROMA 
 

p.c.        Spett.le Movimento Difesa del Cittadino

Via Piemonte n.39/a
00187 Roma
Oggetto: Assicurato ………………………………………

              Impresa Ass. ………………………….. ………

       Polizza n. ………………….. del ………………


Il/La sottoscritto/a…………………………………….……..................................
cod. fiscale ….……….…….………………………………………………………………………
Nato/a a …………………………………………………..….  il………………………………. residente in …………………… via ………………………..…………………………………... intestatario della polizza si assicurazioni in oggetto, con la presente sono a richiedere un vostro intervento nei confronti dell'impresa in oggetto, per il seguente motivo:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Allego: (allegare il 1° reclamo, l'eventuale risposta e quanto ritenuto utile)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
In attesa di vostre notizie, sono a porgere i miei distinti saluti.
Data









Firma
