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 SERVIZI ASSICURATIVI

P.zza della Vittoria, 12 GENOVA

DENUNCIA DI SINISTRO

(Per evitare  errate interpretazioni si  prega di compilare in stampatello o con macchina per scrivere)

Assicurato (Cognome e Nome)______________________________________________________

domiciliato in  _______________________________CAP _______ Città __________Prov. _____  

Dipendente della Banca______________________________________telef.ufficio_______________

Agenzia/Filiale____________________________________Responsabile Sig.______________________

Sindacato di appartenenza _______________________________________

Richiesta di sinistro (barrare la casella):    ( AMMANCO CASSA    ( R.C. PATRIMONIALE

Descrizione_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documenti indispensabili per l’istruzione della pratica di rimborso :

1.denuncia di sinistro debitamente compilata in ogni sua parte

2.dichiarazione dell’Istituto ove si evidenzi l’integrazione dell’ammanco

3.copia della chiusura di cassa (brogliaccio) inerente al giorno dell’ammanco

4.copia del modulo di adesione 

5.copia del bonifico effettuato per adesione alla polizza

IMPORTANTE    la denuncia di sinistro deve essere inviata a ½ posta e/o via fax a :
RELA BROKER s.r.l. - Piazza della Vittoria, 12/15 - 16121 Genova 

FAX     ( 010/5764810   ( 010/543036   

Telefono  010/5761990 (r.a.)     -       e-mail   rela@relabroker.it
LE INFORMAZIONI RELATIVE AI SINISTRI VERRANNO FORNITE TELEFONANDO DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ DALLE ORE 15,00 ALLE ORE 18,00

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, acconsento, ai sensi degli art. 10,11,20,22,24 e 28 della Legge 31.12.1996, n. 675, al loro trattamento nella misura necessaria per la sottoscrizione della polizza.

data ___________________                                                              firma leggibile______________________________

SINDACATO








