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MODULO DENUNCIA SINISTRO DI CASSA

Spett.le

GENERALI ITALIA S.p.A.
Ag. di Roma C 13 di Porta Pia

Via Messina, 31

00198 - ROMA (RM)

e-mail: assicurazionic13@aletheiaservizi.it
Io sottoscritto/a……………………………………………………………………....…………………

Residente in ………………………………………………………………… CAP …………………..

Località ………………………………………………………………………………………………….

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………..

In servizio presso l’Azienda di Credito ……………………………………………………….……...

Sede/filiale ……………………………………………………………………………………………...

Tel. Uff. ………………………….…… Iscritto al Sindacato FIBA di ….……………………………

Avendo aderito alla Polizza Responsabilità Civile Cassieri in data ……………....……………...

DICHIARO
Che il giorno …………………..………… alla chiusura serale ho riscontrato una differenza di cassa

di € ………………………………..… 

dovuta a ………………………………………………………………………………………………………..

(specificare le modalità del sinistro che hanno originato la differenza)

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

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

Mi impegno inoltre a dare puntuale comunicazione di eventuali riscontri anche dopo l’avvenuta liquidazione.

Luogo e data  ……………................................................................………………………
Firma ...................................................................
