
 
 

 
 

MODULO DI DENUNCIA – RESPONSABILITA’ CIVILE 
INVIARE TRAMITE MAIL A:  INFO@UGHIASS.IT 

 

Contraente/Assicurato ________________________________________________________________  

Tipo Polizza n. ____________________________________________________________________________ 

Data sinistro ___________________________________            Ora ______________________ 

Luogo accadimento (comune, provincia, via e civico)  

____________________________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE DEL SINISTRO e BENI DANNEGGIATI 
 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

DATI DEL DANNEGGIATO (controparte)  cognome, nome, indirizzo 
 

____________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

Tel. __________________________       Iban _____________________________ 

 
In fede               Firma dell’Assicurato________________________________ 

 
 

A complemento della denuncia sarà necessario fornire la seguente 

documentazione: 
 

➢ Eventuale richiesta danni da parte del danneggiato  

➢ Ulteriore documentazione potrà essere richiesta in sede di perizia in base 

alle garanzie di polizza oggetto dei beni danneggiati    
 

Si ricorda che i beni danneggiati debbono essere lasciati a disposizione per la 

visione del perito assicurativo 


