Assicurato: _______________________

                   _______________________

                   _______________________



RACCOMANDATA A.R.

Spettabile ISVAP                                              Servizio Tutela Utenti, 
Via del Quirinale, 21 
00187 ROMA 
oppure 
Fax 06-42133426/06-42133353

OGGETTO: RECLAMO PER (esempio: ritardo perito, mancato risarcimento) 

Impresa Ass. __________________________

         POLIZZA N° ________________ DEL _________________

Con la presente sono a richiedere un vostro gentile intervento nei confronti dell'impresa in oggetto, per il seguente motivo:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Allego: (allegare il 1° reclamo, l'eventuale risposta e quanto ritenuto utile)

___________________________________________________________________________



In attesa di vostre notizie, sono a porgere i miei distinti saluti.





  ___________________                     




__________________________
            Luogo e data                                                                





 Firma
