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anni di Risk Management

MODULO DENUNCIA Kasko Dipendenti in Missione
data, luogo e orario dell’evento:

breve descrizione dell’evento:

generalita dell’Assicurato (Nominativo, Codice Fiscale, indirizzo completo, recapito telefonico, e-
mail - IBAN):

verbale delle Autorita (se intervenute):

fotografie dei danni:

preventivi di spesa:

autorizzazione all’utilizzo del mezzo proprio per missione o servizio

copia della polizza RCA del mezzo, copia della patente, copia libretto circolazione:

varie:

Data Firma



