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POLIZZA N.

CONTRAENTE ASSICURATO

COGNOME NOME       TELEFONO

INDIRIZZO DI RESIDENZA LOCALITÀ   CAP PROV

Il Sottoscritto,

comunica alla Spett. Società che in data

è venuto a mancare l’Assicurato

per cause

Data e luogo
✗

Firma del Dichiarante

Genertellife S.p.A.
è una società del Gruppo Generali

Comunicazione di Decesso

Spett.le
Genertellife S.p.A.
Via Ferretto n. 1 
31021 Mogliano Veneto - TV

Genertellife spa - sede legale e direzione generale: via ferretto, 1 - 31021 Mogliano Veneto (TV) - tel. 041.5939701
capitale sociale € 168.200.000,00 int. vers. - iscritta all’albo imprese Ivass n. 1.00141 - codice fiscale e registro
imprese Treviso 00979820321 partita iva 06515871009 - c.p. 51 - 31021 Mogliano Veneto (TV) p.t. - società
unipersonale appartenente al Gruppo Generali, iscritto all’albo dei gruppi assicurativi al numero 026 e soggetta
alla direzione ed al coordinamento di Assicurazioni Generali spa - genertellife@genertellife.it - www.genertellife.it




