
MODULO DI DISDETTA POLIZZA ASSICURATIVA 
 

Luogo e data 
 
_________________________ 

 
 
SPETT.LE 
 
____________________ 

____________________ 

____________________ 

 
 

 
ASSICURATO: _______________________________ 
 
 
POLIZZA N. ________________                        SCADENZA _____________ 
 
 
 
 
 
Ai sensi e per gli effetti del DL nr. 7 del 31.01.2007 convertito in Legge nr. 40 del 
02.04.2007, con la presente invio regolare disdetta alla polizza in oggetto.  
 
 
 

Distinti saluti 
 
 
Firma e timbro 
 
________________________________ 
 
 
Quanto sopra è valevole irrevocabilmente anche in caso di modifiche che comportino la 
sostituzione con altro contratto che quindi dovrà a sua volta intendersi disdetto.  
Si chiede di voler prendere atto della presente richiesta e di trasmettere conferma 
dell'avvenuta disdetta. 
 
 
 
 
P.S. Il presente modulo deve essere inoltrato alla compagnia assicurativa tramite PEC o raccomandata A/R. 


