


 
 
 
Luogo e data 

 
Raccomandata  

 
Spettabile 
 
 

 
Denominazione della Compagnia 
 

 
Indirizzo 
 

 
Città     Cap   Provincia 

 
 
DISDETTA POLIZZA/E  
 
Compagnia:   
 
Numero Polizza RC PROFESSIONALE: 
 
Numero Polizza TUTELA LEGALE: 
 
Scadenza   /           /  
 
 
La presente per informarVi che non intendo rinnovare la/e polizza/e in 
oggetto pertanto la/e stessa/e deve/devono intendersi disdettata/e a far data 
dalla naturale scadenza anniversaria prevista il 31.12.2024 
 
Mi è gradita l’occasione per porgerVi distinti saluti. 
              
 
 

 
Firma leggibile 

 
 

Mittente 
 

 
Cognome e Nome 
 

 
Indirizzo 
 

 
Città                   Cap   Provincia 
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	Disdetta anche tutela legale

