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sara assicurazioni

DENUNCIA DI SINISTRO
] FURTO [_] INCENDIO ] CRISTALLI

DATI IDENTIFICATIVI DELLA POLIZZA

Contraente/assicurato .................ccocoooovoiiiiiii, polizza n. .........ccooovvie agenzia ...
Socio ACI tessera n. ... rilasciata dall’/AC ..., | RN

ALTRE ASSICURAZIONI
Altre assicurazioni relative al medesimo rischio
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1 é Sara Assicurazioni Spa Capitale sociale Euro 54.675.000 (i.v.) Capogruppo del Gruppo assicurativo Sara,
9 Assicuratrice ufficiale Registro Imprese Roma e C.F. 00408780583 iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi
772 dell’Automobile Club d’Italia REA Roma n. 117033 P IVA 0088509 1009. al numero 001. Impresa autorizzata all'esercizio
b Sede legale: Via Po, 20, 00198 Roma Iscritta al numero 1.00018 nell’Albo delle assicurazioni con DMICA 26.8.1925
= T +39 04,8475.1 F +39 06 8475223 delle imprese assicurative. (G.U. del 31.8.1925 n. 201).




