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Mittente 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

        

Raccomandata 

       Destinatario 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

       __________________________________ 

 

Luogo: __________________ Data: ______________  

 

Disdetta del mio contratto di assicurazione 

 

Gentili signore, egregi signori 

Desidero disdire la mia polizza d’assicurazione n. __________________ 

 con effetto al __________________. 

 alla prima scadenza possibile. 

 

Vi prego di inviarmi una conferma scritta. 

 

Cordiali saluti 

 

__________________________ 
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