Mittente  (l’assicurato)

Destinatario:

Spett. Compagnia di assicurazioni 

(indirizzo - cap-città)

RACCOMANDATA A. R. 

Data e luogo 

Oggetto: recesso della polizza vita n° _______ stipulata il _________.

Spettabile Compagnia di Assicurazione, è mia intenzione avvalermi del diritto di recesso, come stabilito dall'art.111 del D.Lgs. 174/95 e dalle Vostre condizioni generali di polizza.

La polizza da cui recedo è la nr.  ______  da me firmata il ___________.

Vogliate versarmi, non oltre il ____________ (30 giorni dalla data della lettera), l'importo dovutomi nei modi che riterrete più opportuni.

Con riserva di ogni diritto.

Distinti saluti.

________________________________

(firma)

