
 

                                 
                                                                                                                                                                                                                       
 

 

 
 

MODULO DENUNCIA SINISTRO 
 

 

RACCOMANDATA A.R. 
o PEC 

 
Spett.le 
UFFICIO SINISTRI  
GENERALI ITALIA 

Ag. Generale di Roma Viale Parioli 63M 

Via XX Settembre, 26 - 00187 Roma (RM) 

                                                                                                                                          Pec:  romavialeparioli@pec.agenzie.generali.com 
 

e p.c. ALETHEIA ASSICURAZIONI 

Sezione Sinistri 
Via Tevere, 20 

Mail: servizi@aletheiaservizi.it 00198 ROMA (RM) 
 

OGGETTO: denuncia sinistro su polizza TUTELA LEGALE VITA PRIVATA di Generali Italia 
 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………....………………… 
 
Nato il ………………………………….. a ………………………………………………… Prov. ………… 
 
Codice fiscale: ………………………………………………………………………………………………… 

 

residente in via/piazza……………….…………………………………………… CAP ………………….... 
 
località ………………………………………………………………… Provincia …………..………………. 
 
Azienda ………………………………………………………….. tel. Ufficio ……………………………….. 

 

tel. Cellulare: …………..…………………….. e-mail ……………………………………………………….. 
 
iscritto al Sindacato Territoriale FIRST di …………………………………………………………………… 
 
con riferimento alla copertura assicurativa indicata a margine, con la presente denuncio che 

 

in data .......................................................................... si è verificato il seguente evento (inserire una 

precisa descrizione del fatto che ha originato il Sinistro): 

 

  .............................................................................................................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Resto in attesa di ricevere le istruzioni e l’eventuale ulteriore documentazione da produrre per la 
corretta gestione della pratica. 

 

Data  Firma:    

POLIZZA TUTELA LEGALE VITA PRIVATA 
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DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

 

Unitamente alla denuncia l’Assicurato dovrà: 
 

• fornire alla Compagnia di Assicurazione tutti gli atti ed i documenti occorrenti alla gestione 
della pratica; 

 

• indicare nome, cognome e indirizzo del legale prescelto. 
 

In ogni caso l’Assicurato dovrà trasmettere alla Compagnia di Assicurazione, con la massima 
urgenza, gli atti giudiziari notificatigli e, comunque, ogni altra comunicazione relativa al sinistro. 

 
 
 

Riferimento: 

 
 

• Aletheia Assicurazioni: 
 

Tel.: 06-87809840 -       e-mail: servizi@aletheiaservizi.it 
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