
 
 
 
 

                                    Spettabile 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 

 
 
 
 
Luogo ____________________, Data _______________ 
 
 
RACCOMANDATA 
 
 
 
Oggetto: polizza n° _____________________________ 

Ramo _________________________________ 
Contraente ______________________________________________________________ 

 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________, Contraente 
della polizza in oggetto, V’invio/a regolare disdetta di detta polizza, per la sua naturale scadenza, 
fissata nel ________________________________________. 
 
Da tale data mi/ci ritengo/iamo libero/i da qualsiasi impegno assicurativo con la Vostra Compagnia; 
in caso di controversia siete pregati di avvisarmi/ci al più presto all’indirizzo sotto indicato. 
 
Con l’occasione, porgo/iamo distinti saluti. 
 

In fede 
 
 
 
 
 
 
 
Indirizzo: 
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 


