
In fede

Si richiede gentilmente di compilare il presente modello di denuncia in ogni sua parte, ed in modo leggibile (stampatello) 
per consentire alla scrivente Agenzia di aprire la pratica in modo corretto e nei tempi imposti dalle CGA - art. 1913 C.C.

 Servizi Assicurativi

Via Lido, 3 - 40033 Casalecchio di Reno (BO) - Tel. 051.577.345 - Fax 051.577.358
dal Lunedì al Venerdì dalle 9 alle 16 (orario continuato)

E-mail:  info@campersereno.it    www.campersereno.it

Iscrizione Ivass n° A000493812

Campersereno S.r.l.
Agenzia Generale AXA di Casalecchio di Reno

DENUNCIA PER GRANDINE
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Luogo e data .................................................................................................................................................................................................................................

Io sottoscritto ..............................................................................................................................  Cell........................................................................................

E-mail e/o Nr fax .........................................................................................................................................................................................................................

sono con la presente ad informarVi che il giorno ......................................... alle ore ...........................................mi trovavo con il mio 

camper a .........................................................................................................................................................................................................................................  

in provincia di ...............................................................................................................................................................................................................................  

e sono stato sorpreso da una grandinata.

Elenco dove ha subito i danni (es: parte anteriore, posteriore, dx o sx, etc.) il mio camper e preciso la loro entità 

(es: ammaccatura carrozzeria, graffi, etc.) :

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

IL MEZZO SARÀ PERIZIABILE C/O: (selezionare l’opzione desiderata con una “”)

 c/o la mia Abitazione previo appuntamento telefonico al numero........................................................................................................

oppure      c/o Riparatore        c/o Carrozzaio        c/o Rimessaggio        c/o Concessionario

Ragione sociale .........................................................................................................................Partita Iva ..........................................................................

Inidirizzo .............................................................................................................................. Città.................................................CAP ...................................  

previo appuntamento telefonico al numero .............................................................................................................................................................

Preciso di essere assicurato presso la Vs. compagnia  contro tale danno

con la polizza nr: .........................................................................................................................................................................................................................  

relativa al Camper targato: ...................................................................................................................................................................................................

Infine indico il CODICE IBAN dove chiedo venga accreditata la liquidazione del danno subito: 

...............................................................................................................................................................................................................................................................

Intestato a:.......................................................................................................................................................................................................................................   

(se diverso dal proprietario del mezzo allegare obbligatoriamente DELEGA)


