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Luogo e data ________________________________ 

 

 

OGGETTO: Richiesta sospensione delle garanzie polizza RCA 

 

 

Numero di polizza: ___________________________     Compagnia: ______________________ 

 

Numero di targa: _____________________________ 

 

Il contraente ________________________________________(Cognome e nome), richiede la 

sospensione delle garanzie della polizza indicata in oggetto. 

 

Consapevole delle conseguenze penali e civili in caso di dichiarazioni inesatte, false e/o reticenti 

previste dalla normativa vigente, il contraente dichiara di aver distrutto il Certificato e la Carta 

verde originali relativi al veicolo assicurato e all’annualità in corso. 

 

La sospensione si deve intendere operativa dalle ore 24.00 del _____________________(non 

retrodatabile rispetto alla sottoscrizione della presente). 

 

Per sospendere un contratto vincolato a favore di leasing e/o finanziarie, è necessaria 

l’autorizzazione scritta alla sospensione da parte della società vincolataria, che dovrà essere 

trasmessa all’Agenzia in allegato al modulo di sospensione. 

 

In fede 

 

 

 

______________________________________ 

Firma del Contraente 

 

 

 

______________________________________ 

Firma dell’addetto di Agenzia 
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