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ASSICURAZIONI

Sinistron’ 1-8101-2024-0169883 Data sinistro 14-02-2024
Ramo ACQUA CONDOTTA FABBRICATO Polizzan 1-64886-48-194309548
Contraente COND. VIA ANDREA DORIA 36 Agenzia 64886

ATTO DI ACCERTAMENTO DI DANNO

A seguito del sinistro che il colpi il 14/02/2024 le cose assicurate da UnipolSai Assicurazioni S.p.A. ed eventuali
Coassicuratricidirette

il sottoscritto CINCOTTI CARE S.R.L. per conto di UnipolSai
Assicurazioni

S.p.A. e delle eventuali Coassicuratrici e 8 'assicurato Sig.

/ 8 il rappresentante dell'assicurato Sig./ integralmente le Condizioni di Assicurazione ed in particolare quelle
concernenti la liquidazione dei sinistri hanno, con reciproco accordo, accertato I'ammontare del danno e
determinato l'indennizzo in Euro

diconsi Euro 1250 (in lettere) milleduecentocinquanta Q0

eventuali franchigie e scoperti contrattuali, fatta salva successiva approvazione e ratifica della Compagnia.

Eventuali altre riserve:
Il presente atto annulla e sostituisce ogni precedente

Dichiarazione ai sensi dell'articolo 1910 del Codice Civile e delle Condizioni di Assicurazionel'assicurato dichiara di:
B non avere in corso altre coperture assicurative sullo stesso rischio.

0 avere in corso altre coperture assicurative sullo stesso rischio (coassicurazioni indirette). Indicazione degli
estremi deicontratti assicurativi interessati:

- gl
Firmato in duplice originale, in KOMA I 24/07 /257

Il perito
L'Assicurato o Suo Rappresentante
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UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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Estremi per eventuale pagamento dell'indennizzo

Bonifico bancarioCodice IBAN:

LTA 8o 12014100 | 22| LKW 0l lol ok U e 14 125
Intestato a

COMEOHIHIO WA Aubech BSOS 24

Codice Fiscale/P4+vA

64 D4 520584
O Assegno di Traenza ( da compilare sclo in caso di Pronta Definizione )

Intestato a

Codice Fiscale/P.IVA

Indirizzo vialcorso N

CAP Citta

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
. I SedeLegale; viaStalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol it - tel. +39 0515077111 - fax +39 051 375349 - Capitale Sociale iv. Evro 2031.454.951.73
Unlpo Registrodelle Imprese diBologna, CF.e PIVA 00818570012 - RE.A.511469 - Societa soggetta allattivita didirezione e coordinamento diUnipol Gruppo Finanziario Sp A, iscritta
@us allhlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi al n, 046

www.unipolsal.com - www.unipolsal.it




