A S S CURAZION

BDNANDRINI

ViA S. MARTINO DEL CArRsDO, 6 25025 MANERBIO (BS)
TeEL. 030 9380151 - 030 9380470 FAX O30 9381938

INFO@BONA-ASSICURA.COM

Polizza N.......ccccooviveiviieirccrecrceeee COMPAGNIA ..ot et s st s et e s st s b et sae ses e e s s s saesaes
= Assicurato (cognome e nome o ragione sociale — domicilio) Tel. + cell.
C.F.
P.IVA

" Danni a persone (cognome, nome, indirizzo, professione delle persone danneggiate ed entita delle lesioni)
Tel. + cell.
C.F.
P.IVA
. Danni a cose o ad animali (proprietario, suo indirizzo: entita del danno; dove si trovavano attualmente le cose danneggiate)
Tel. + cell.
C.F.
P.IVA
=  Autorita che si € gia interessata al sinistro (Carabinieri, Polizia della Strada, Pretore, Giudice Istruttore ecc.)
Localita:
Accertamenti eseguiti:

= Testimoni: (cognome, nome, indirizzo dei testimoni presenti al fatto)
Tel. + cell.
=  Franchigia:
DESCRIZIONE DEL SINISTRO

Evento avvenuto il giorno: ........ccccueueee. (o] (T CITEA € VIA: it ettt sttt es e ete e ea et et eas e eee
[DI=T ol A o) g T=e [] | ToTor Lo [V o TN OSSR

Descrizione luogo del sinistro
Per RCO: descrizione mansioni, istruzione impartite, interventi SPISAL, numero dipendenti, presenza presidi anti-
infortunistici

B CaUSA € SEIMQA A1 HANN0: ..ttt ettt eb st et s s e e b st e ae s et sen et b s et e b sea bt ebe s e et s
Riservato per artigiani e ditte: descrivere tipo di incarico ricevuto dal danneggiato e attivita svolta:.......cccceoeevireeececennns

Coordinate bancarie in cui in caso di indennizzabilita del sinistro si richiede il rimborso specificando il codice IBAN
Bonifico bancario
(07 Lol 111 (=17 7= 1 (o = F ST della banca

Coordinate in formato IBAN IT

(nel momento in cui ci siano delle variazioni, I’Assicurato si impegna a comunicare tempestivamente le nuove coordinate bancarie).
Il sottoscritto dichiara di aver risposto alle precedenti domande in modo veritiero e si fa garante della esattezza delle indicazioni date.

All:

Data...co e FIRMA
(di propria mano dell’Assicurato o dell’avente causa)



