
MODULISTICA SISTEMA QUALITÀ PPC  08 

MODULO DI RICHIESTA APERTURA 
SINISTRO RICHIESTA RISARCIMENTO DANNI  

Data 
01/10/2015 

Revisione  0 

 

 

 

         Spett.le 

E.R.P. Massa Carrara SpA 

Via Roma, 30  

54033  Carrara   MS 

 
 
 
 
 
RICHIESTA  APERTURA  SINISTRO  E  RISARCIMENTO  DANNI 
 

           spazio riservato all’ ufficio  

  codice alloggio   ……………………………. 

 

Il/la sottoscritto/a …………………..……….………...……………………. residente nel Comune di 

………………………………………… in via/piazza  ……………………..…………………….. civ ……  recapito 

telefonico  ……….………. 

CHIEDE 

che venga aperto il sinistro presso l’ assicurazione del condominio e il risarcimento dei 

danni subiti in data ………………….. come sotto descritti  

Descrizione sinistro  : 

(se i danni sono causati ad un veicolo, la presente deve essere compilata e sottoscritta dal 

proprietario del mezzo -  specificare il numero di targa ) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Si allega la seguente documentazione : 

1. Copia del documento di identità (obbligatorio) ; 

2. Documentazione fotografica (obbligatorio) ; 

3. Altro (preventivi, fatture, etc.) …………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Data  ………………. 

 

         Firma ……………………………… 


