
35_MOD_RICHIESTA_apertura_sinistro  

 

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________ 
Cognome e nome 

Indirizzo  ____________________________________________________ 
                                                     Città, via e numero civico 

Recapiti: tel. _________________________________________________ 
 

e-mail: ______________________________________________________ 

in qualità di Condòmino, , CHIEDE, l’apertura di sinistro tramite la polizza di assicurazione del Condominio 

per quanto segue: 

in data _______________________________    alle ore __________________ circa (descrizione dell’accaduto)   

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Danni subiti: __________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente: 

 

Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità derivanti dalle dichiarazioni mendaci DICHIARA: 

 Di NON è coperto da assicurazione personale per lo stesso rischio; 

 Di essere coperto da assicurazione personale presso la compagnia ______________________________ 

agenzia di ____________________  tel. _______________________ polizza n. _______________________ 

È consapevole, inoltre, che: 

- Dovrà tenere a disposizione i pezzi danneggiati e sostituiti fino alla conclusione della pratica per gli 

eventuali accertamenti da parte del perito dell’assicurazione; 

- L’apertura del sinistro avverrà solo dopo la consegna del presente modello compilato e sottoscritto; 

- Per l’apertura e la gestione del sinistro sono dovuti all’amministratore i compensi di cui alla specifica 

allegata alla delibera assembleare di conferimento dell’incarico; 

- Le informazioni di cui sopra saranno trasmesse alla compagnia assicuratrice del Condominio; 

- Non vi sono altre persone o parti coinvolte nel sinistro (se sì allegare i dati ed i recapiti delle stesse); 

- La presente non costituisce richiesta di danni nei confronti del Condominio. 

In Fede. 

 

Luogo ______________________, data ____________________     Firma ________________________________ 

 Documentazione fotografica  Preventivo per le riparazioni   Fattura per le riparazioni 

All’amministratore del Condominio 
 

_____________________________________________________________________ 
nome condominio – indirizzo 

 

Richiesta APERTURA SINISTRO con ASSICURAZIONE 

CONDOMINIALE per danni su proprietà privata 

 

Inviare a: info@mediaprogea.it o WhatsApp al n. 0341 353646 

 

mailto:info@mediaprogea.it

