
 

 

                             RICHIESTA DI CESSAZIONE DEL RISCHIO   

 

 

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................... 

CF …………………………, residente/domiciliato-a/avente sede in ………………………………….. 

................................................................................................................................................................... 

contraente/aderente della polizza n° ..................................................... mentre dichiara sotto la 

sua responsabilità: 

in caso di polizza RC Auto 

di essere residente/domiciliato-a/avente sede nel comune colpito dall’alluvione e che 

il veicolo assicurato targato …………................ è stato danneggiato irreparabilmente per 

effetto dell’evento stesso, chiede di poter fruire della restituzione della parte di premio versata 

e non usufruita per effetto del venir meno del bene assicurato in data …………..….…….. . 

in caso di polizza a protezione dell’immobile 

che l’immobile assicurato ubicato nel comune colpito dall’alluvione è stato 

danneggiato irreparabilmente / distrutto per effetto dell’evento stesso, chiede di poter fruire 

della restituzione della parte di premio versata e non usufruita per effetto del venir meno del 

bene assicurato in data …………………….. 

       

Data, ……………………… 

 

IL CONTRAENTE 

 

. 


