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MODULO DI RECESSO

DATI PERSONALI

Aderente al programma assicurativo

Indirizzo Email(al quale si riceverà la

conferma dell'avvenuto recesso e della
restituzione delle somme dovute)

Targa/Telaio

N° Polizza

DICHIARAZIONI DELL'ADERENTE AL PROGRAMMA ASSICURATIVO

DICHIARO

u Di voler RECEDERE DAL CONTRATTO assicurativo relativo alla targa/telaio sopra indicata, avvalendomi del relativo diritto, consapevole

che l'annullamento del contratto comporta l'interruzione della copertura assicurativa con decorrenza dal giorno di ricezione del presente
modulo da parte della Compagnia. In ragione di ciò chiedo alla Compagnia di adoperarsi per l'attivazione del recesso comunicandolo al

Contraente che a sua volta si adopererà per la restituzione del premio pagato e non goduto al netto degli oneri fiscali e parafiscali e della
frazione relativa al periodo in cui il contratto ha avuto corso. La restituzione del premio pagato e non goduto dovrà avvenire alle seguenti
coordinate bancarie:

Intestatario conto:

Codice IBAN:

u In caso di presenza di copertura RCA, di provvedere alla distruzione del certificato di assicurazione e della Carta Verde relativi al veicolo
assicurato e di essere consapevole che in caso di mancata distruzione dei sopra richiamati documenti, UnipolSai Assicurazioni S.p.A. avrà
diritto di esercitare il diritto di rivalsa per tutte le somme pagate a terzi;

u In caso di presenza di Unibox, di impegnarmi a restituire entro 14 giorni il dispositivo satellitare Unibox eventualmente ricevuto, secondo le
modalità pattuite nel set informativo.

Data __________________________
 Aderente al programma assicurativo
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Come inviare questo modulo:
Stampa questo modulo, compilalo in ogni sua parte, firmalo e invialo entro 60 giorni dalla data di pagamento, secondo una delle

seguenti modalità:

con Raccomandata con ricevuta di ritorno inviata a ______________________________________

per Posta Elettronica Certificata (PEC) alla casella di Posta Elettronica Certificata di _____________________________________

Allega:

copia fronte e retro di un tuo documento di riconoscimento in corso di validità.
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