Sospensione delle garanzie di polizza

(luogo,e data)

Numero di polizza

Targa

Recapiti contraente di polizza

Telefono

Email

lo sottoscritto/a (nome e cognome),

carta d'identita n. rilasciata dal Comune di ,

contraente della polizza in oggetto, chiedo la sospensione delle garanzie della polizza in oggetto come

previsto dal Fascicolo/Set Informativo

Dichiaro di avere provveduto alla distruzione dei documenti di polizza in corso di validita: la carta verde, se

prevista dal contratto, e il certificato di assicurazione.

Dichiaro inoltre, sotto la mia responsabilita, che:

- i dati indicati corrispondono al vero

- la sospensione del contratto € richiesta poiché il veicolo temporaneamente non circolera e sostera in un’area
privata

- sono consapevole delle conseguenze, ai sensi della normativa vigente, derivanti dalla presente

dichiarazione

In fede

(Firma del contraente)

La sospensione decorre dalle ore 24:00 del giorno in cui il contraente invia la richiesta di sospensione
corredata dalla dichiarazione di distruzione della carta verde, se prevista dal contratto, e del certificato di
assicurazione.

Si comunica che il trattamento dei dati personali forniti avverra in conformita alle disposizioni del
Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa vigente in materia di protezione dei dati. | dati, che saranno
trattati presso Verti Assicurazioni S.p.A. in qualita di Titolare del trattamento, sono necessari

per I'adempimento della tua richiesta. Informativa Privacy completa e diritti esercitabili sul sito www.verti.it

> Invia dalla tua my Verti, cliccando RICHIEDI ASSISTENZA



