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Testimoni (Nome Cognome e indirizzo)

IL CLIENTE PRENDE ATTO CHE AI SENS I DELL’ ART.2952 DEL COD.CIV., IL DIRITTO AL
RISARCIMENTO NEL RAPPORTO CONTRATTUALE ASSICURATO -ASSICURATORE SI PRESCRIVE
ENTRO DUE ANNI DALLA DATA DEL SINISTRO. PERTANTO, QUALORA IL DANNO NON SIA
PAGATO ENTRO TALE PERIODO L’ ASSICURATO, SE NON VUOLE PERDERE TALE DIRITTO, E’
TENUTO AD INVIARE L’ INTERRUTTIVA DEI TERMINI PRIM A DELLA SCADENZ A DELL’ANNO
SUDDETTO CON LETTERA RACCOMANDATA ALL’ AGENZIA O ALLA COMPAGNIA.




