
Oggetto: dichiarazione per annullamento contratto assicurativo rca 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………, 

amministratore/delegato società ………………………………………..,  

contraente della polizza n° …………………………………………..….,   

su targa ………………………………………………………….………, 

compagnia: .………………………………………………………..……, 

con la presente dichiaro di voler annullare il contratto suddetto e chiedo 
che il premio pagato e non goduto venga accreditato sul seguente  

Iban: 

……………………………………………………………………………. 

Intestato a: ……………………………………………………………..… 

Data e luogo ……………………. 

	 	 	 	 	 	 	 	 Firma cliente 

	 	 	 	 	 	 ______________________________


