
……………………………………….. 
Dati Contraente 
……………………………………….. 
Nome, Cognome 
……………………………………….. 
Indirizzo 
……………………………………….. 
CAP e Città: 
……………………………………….. 
Telefono: 
 
        Spett.le 
        …………………………………….. 
        Compagnia 
        …………………………………….. 
        Indirizzo 
        …………………………………….. 
        CAP e Città 
 
 
 
Oggetto:  interruzione termini di prescrizione 

  Sinistro numero …………….. del …………………  

 
 
 
 
 In riferimento al sinistro indicato in oggetto, con la presente siamo a richiedere 
l’interruzione dei termini di prescrizione previsti dall’art. 2952 del Codice Civile.  
 
 Cordiali saluti.  
 
 
 
……………………………………….. 
firma contraente 


