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DICHIARA

Che sui beni oggetto del sinistro N. %Q)q5pg 51’6 avvenuto il / P Q? -GQO [4
e denunciato presso la competente Agenzia 4 E N t K/Af l-/ i SP /Jf f@()g/ /\) O’U (, (indicare nome, Compagnia e

localita)

D Esiste altra/e copertura/e assicurativa/e per gli stessi beni oggetto di danno e garantiti dalla polizza interessata
dalla presente posizione di sinistro :

Compagnia Compagnia
Polizza N. Polizza N.
Agenzia Agenzia

Qualora non esistessero altre assicurazioni, anche stipulate da terzi, per gli stessi beni oggetto di danno il sottoscritto
dichiara, sotto propria responsabilita,che :

Non sussistono altre assicurazioni, rispetto alla presente polizza colpita, sulle stesse cose e per gli stessi rischi
garantiti dalla Societa e oggetto di danno.

In fede

Data e Luogo
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