
Nome e cognome dell’assicurato _____________________ 

Indirizzo _____________________ 

Città e CAP _____________________ 

Codice Fiscale _____________________ 

Telefono e indirizzo email _____________________ 

Oggetto: Richiesta di rimborso del premio assicurativo pagato e non goduto 

Come indicato nell’oggetto, chiedo il rimborso del premio assicurativo pagato e non goduto relativo all’auto
con targa __________________________ e numero di polizza ______________. 

Trovate in allegato: 

 il certificato di assicurazione e il contrassegno;

 la carta verde;

 la copia dell’atto di vendita / la copia dell’atto di demolizione dell’auto. 

Di seguito le coordinate bancarie da usare per il rimborso del premio pagato e non goduto:

Banca__________________________ 

Agenzia di __________________________

IBAN __________________________

Distinti saluti, 

Luogo e data __________________                                                                             Firma___________________ 


