
Mittente: 
Nome e Cognome 

Indirizzo 

Nome e cognome della Compagnia d'assicurazione del vettore 

 

Ufficio Sinistri 
 

Indirizzo 

Raccomandata a/r 

Oggetto: Richiesta di risarcimento ai sensi dell'art. 141 Codice delle Assicurazioni Private 
(decreto legislativo 7 settembre 2005 n. 209) 

Io sottoscritto …. codice fiscale…… nato a .…… il…… ...con la presente inoltro formale 
richiesta danni per il sinistro avvenuto in data .......a (luogo)..…………….mentre mi trovavo 
trasportato sul veicolo targato….. con voi assicurato….. 

A seguito del sinistro ho riportato lesioni fisiche e danni materiali (es. danneggiamento 
degli abiti che indossavo; perdita lenti a contatto o rottura occhiali). 

In caso di mancato riscontro nei termini di legge, provvederò alla tutela dei miei diritti 
nelle sedi competenti. 

Distinti saluti. 

Firma 

 


