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Vaudoise Generale, Compagnia d'Assicurazioni SA,     



Place de Milan, 1001 Losanna



Tel. 0800 811 911  Fax 021 618 85 16




NOTIFICA DI SINISTRO VEICOLO A MOTORE

Furto o tentativo di furto

	Dati personali
	 FORMCHECKBOX 
 Signor                FORMCHECKBOX 
 Signora               FORMCHECKBOX 
 Impresa

	
	Numero contratto d’assicurazione
	     

	
	Oppure

	
	Cognome o ragione sociale dell'impresa
	     

	
	Nome
	     

	
	NPA/località
	     
	     

	

	Veicolo danneggiato
	N. delle targhe d'immatricolazione
	     

	
	Se targhe intercambiabili, indicare la marca e il modello del veicolo 
	     

	

	Informazioni inerenti al sinistro
	Data
	     

	
	NPA/località
	     
	     

	
	Nazione
	     

	
	Breve descrizione dei danni e delle circostanze
	     


	
	Rapporto di polizia
	 FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 No

	
	Se sì, di quale polizia?
	     

	
	Sono stati rubati effetti personali?
	 FORMCHECKBOX 
 Sì
	 FORMCHECKBOX 
 No

	

	Riparazione
	 FORMCHECKBOX 
 Rete di riparatori riconosciuti
	Cognome o ragione sociale dell’impresa      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro riparatore
	Cognome o ragione sociale dell’impresa      

	
	NPA/località
	     
	     

	
	N. di telefono
	     

	
	Il veicolo si trova dal riparatore dal__________________ al __________________

	
	

	Maggiori informazioni
	Indirizzo e-mail
	     

	
	N. di telefono durante il giorno
	     

	
	Osservazioni
	     


Dopo aver compilato il modulo, la preghiamo di salvarlo sul suo computer e di ritornarcelo per posta elettronica all'indirizzo seguente: sinistri@vaudoise.ch.


