
Informazioni sul nostro cliente:
Nome: Tel.:
Cognome: E-mail:
Indirizzo: CAP, località:
Compagnia: Nr. Polizza:
Informazioni sul sinistro in Mobilia Domestica:
 Incendio  Danni Natura  Furto  Vetri  Danni acqua/gas  Altro
Luogo: Data e ora:
CAP, località: Piano/locale:
Inchiesta ufficiale?  Si  No Dove?
Descrizione del sinistro:

Domande relative al ramo incendio:
Misure di salvataggio intraprese:

Domande relative al ramo furto:
Oggetti conservati sotto chiave?  Si  No
Dove ed in che modo:
Raggiungimento luogo del furto:

Elenco degli oggetti danneggiati:
Quantità:

Domande relative al ramo vetri:
 Vetri dello stabile  Vetri della mobilia  Impianto illuminazione  Sanitari

Elenco dei vetri danneggiati:
Quantità: Valore: Larghezza (cm) :

Informazioni sul sinistro RC privata:

Legame di parentela:  Si  No Quale?
Dipendente:  Si  No In qualità di:

Elenco oggetti danneggiati:
Quantità:

Luogo e data: Firma:

Descrizione esatta oggetto: Altezza  (cm) :

Valore:Oggetto: Giustificativo:

Responsabile 
(nome, cognome, 
indirizzo, tel…): 

Danneggiato 
(nome, cognome, indirizzo, 
tel…):

Oggetto: Valore: Giustificativo:

Formulario annuncio sinistro 
MOBILIA DOMESTICA e RCP 
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