Reclamo riguardante rapporto contrattuale e gestione dei sinistri

Nome e Cognome (assicurata/o) 





Via

Città

Raccomandata a.r.

Spett.le







luogo e data

Compagnia di assicurazioni 

Servizio reclamo 

Via

Città

Oggetto: reclamo, polizza n° ……………………

In qualità di assicurato presso la vostra agenzia  di ______________, espongo reclamo per i seguenti motivi: 

Descrizione del fatto

Esempi:

- z.B. 

· Mancato riscontro a richieste di informazioni

· Risposta errata o insoddisfacente

· Risarcimento insufficiente

· Il perito è venuto solo dopo ___ giorni e ciò è stato causa di ulteriori costi o di ritardi nella liquidazione 
Rimango in attesa di riscontro con proposta per risolvere amichevolmente il caso in questione entro 45 giorni dalla presente come previsto dalla circolare ISVAP n° 518/D

Distinti saluti

Assicurata/o

