
Mittente

Luogo, data Firma

RACCOMANDATA

Gentili signore, egregi signori,

con la presente comunico, entro i termini previsti, la disdetta del contratto di assicurazione da 
me stipulato con la vostra società, con effetto in data    

Motivo della disdetta:   

Resto in attesa di ricevere nei prossimi giorni la vostra conferma di disdetta.

Cordiali saluti

Disdetta polizza:  
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