Mittente 
indirizzo  
CAP Città 

                                                Spett. Compagnia _____________ 
                                                         Agenzia di _____________ 
                                                         indirizzo
                                                         CAP - Città
 

Oggetto: disdetta polizza di assicurazione auto.

Con la presente intendo disdire  il contratto di assicurazione con la vostra Compagnia polizza n. ____________  per il veicolo _________________  targato ____________ a far data dalla prossima scadenza. 

Restando in attesa del rilascio dell'Attestazione dello Stato di Rischio nei termini previsti dalla normativa vigente,
Vi saluto cordialmente


                                                            firma
                                               _______________________
 

