DENUNCIA DI SINISTRO DA INOLTRARE A MEZZO RACCOMANDATA A/R A:

INA Assitalia

Agenzia Generale di Pordenone
Piazzale del Popolo, 4

33170 Pordenone

Telefono: 0434.224111

Fax: 0434.26775

Oggetto: Denuncia di Sinistro R.C.T.
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(barrare la scelta corrispondente)
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Firma

Allegato: Certificato Assicurativo




