UnipolSai

ASSICURAZIONI

APPENDICE DI RISOLUZIONE CONSENSUALE

Num. Contratto [e]
Contraente [nome/cognome contraente]

Facendo seguito alle intese intercorse tra il Contraente e UnipolSai Assicurazioni S.p.A., le parti
convengono di risolvere consensualmente il contratto indicato in epigrafe alla naturale scadenza di polizza
prevista il xx/xx/xxxx, senza che possa trovare applicazione la disciplina del tacito rinnovo. Il contratto deve
intendersi quindi risolto dalle ore 24.00 del xx/xx/xxxx.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Nome e cognome (Firma)

Firma contraente
(nome e cognome Contraente)
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