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  Fiba Service - Prometeo 2000 Srl SCHEDA  DENUNCIA  SINISTRO
PER  LE   POLIZZE  IN

CONVENZIONE CON UNIPOLSAI

Con riferimento alla polizza convenzione stipulata dalla Fiba Service-Prometeo 2000 Srl relativa al rischio

il / la sottoscritto/a

residente in via/piazza

c.a.p.             città

recapito telefonico                                    fax                                e-mail

dipendente c/o

sede di                                                                                 (*1)

comunica quanto segue (data del sinistro e breve descrizione dell’evento):

ATTENZIONE
SI SUGGERISCE DI ANTICIPARE ALLA FIBA SERVICE PER FAX (0712803905) SOLO IL PRESENTE

FOGLIO PER FERMARE I TERMINI DELLA DENUNCIA. La documentazione completa andrà poi
trasmessa in originale a mezzo raccomandata a.r. sempre alla AssiAdriatica Srl - agenzia Unipolsai,
via Mamiani 4 - 60125 Ancona nei termini stabiliti per ogni tipologia di polizza.
(*1) nel caso di polizze professionali indicare la qualifica (quadro direttivo, impiegato od altre qualifiche).
(*2) leggasi attentamente l’estratto delle condizioni di polizza per i documenti necessari da trasmettere - in relazione
alla polizza sottoscritta - per accelerare i rimborsi. Per la polizza cassiere anche quanto indicato a pag. 3 CONDIZIONI

PARTICOLARE DI POLIZZA-AVVERTENZE

Data                                                                           firma
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Via Corinaldo, 18 - 60128 ANCONA
Tel. 335380163 - 071893893 - fax 0712803905
Sito web: www.fibaservice.it-Email: prometeo2000srl@fibaservice.it

 Coordinate bancarie dell’Assicurato:

 BANCA AGENZIA/FILIALE

 C/C CIN                      ABI                CAB

Il/la sottoscritto/a é consapevole che é diritto della Compagnia di Assicurazione di richiedere ulte-
riore documentzione istruttoria in casi particolari (*2)

Il/la sottoscritto/a dichiara di:                                  Il/la sottoscritto/a inoltre dichiara di:
- essere iscritto a FIRST/Cisl o FCS/Cdls                     - non aver avuto sinistri nell’anno precedente
- non essere iscritto a FIRST/Cisl                                - aver avuto n. _ sinistri nell’anno precedente

(BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA)

Il/la sottoscritto/a dichiara che quanto sopra comunicato rappresenta il
(primo, secondo. etc.) sinistro per la stessa tipologia di polizza nell’anno in corso.


