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RACTOMAMDATA AR

ML ANO. 25 haglio 2016

Cogetto: S, n. 1 del 2080772015
Polizzan. 4 . . .
Gentile Cliente,

con riferimento slla comunicazione relaliva alla cessione del credito che alieghiamo in copia alle presente, La
informiamo che, ai sensi delle condizioni contrattuali specificamente patiuite ed esaminata la prafica, non imendiamo
prestars il consenso zlla cessione det credito a favore del riparatore indicato.

Ci corre {obbBgo informarla, altresi, che in caso di cessione del credilc non autorizzata, dailla quale derwino maggion
esborsi non teconicamente giustificabili cui dobbiomo far fronde, ¢ rserviamo il diritto, conirattuaimende provisto, di
mettere in atto nel Suoi confronti le azioni pill opportune per il recupero del pregiudizio arecato.

Mella certezza che si tratli di una mera dimenticanza, La invittamo, nel caso ritenga necessario aoquisie chiariment
sulle condizioni contrattuali testé descritte, a contatiare it nostro Ispettorato ai riferimenti in calce alla presente.

Le ricordiamo che qualora decidesse di servirsi di una delle nostre carrozzerie convenzionate, a liquidazione def danno
avvenuta, Lei acquisisce il diritio, previsto nel contratto, di ottenere dalla Sua Agenzia di riferimentc un rmborso del
premio imponibile r.c. auto pagato neli'ultima annualita, pari alla percentuale indicata nella polizza in Suo possesso.

Le significhiamo, inolire, che nel caso in cui decidesse di confermare l'opzione verso un riparatore non convenzionato, la
polizza softosuitta Le consente di accedere uguaimente al pagamento diretto da parte nostra a favore della strgtiura da
Lei prescelta, se provvede, anche in assenza di cessione del credito, a sottoscrivere il modulo di delega al pagamenio
che per comodita Le alleghiamo.

I modulo di delega al pagamento diretlc dovrd esserci restituito, debilamente compilato e soltoscrilto, ura wvolta
effettuata la riparazione del veicolo e concordato il danno ira il perito incaricato e it carrozziere di Sua fiducia. Seguendo
questa modalita, in caso di Sua piena ragione nel sinistro in oggetio, provvederemo a liquidare direttamenie al Suo
carrozziere I'importo concordato relativo aila riparazione.

Distinti saluti DIREZIONE SINISTRI
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Wodlo i delega & pagamento per il sipistro 5% K Pl

Sezione A - ACCORDD CONSERVATIVO SUL DANND

Rt comwemdto Fmporte complessive & Bum

{in iisters } per fe ripsraziom
& sesfiuzioni tulte di pari meccaniche, slefiiche e di camozzeria del veicolo tergalc 1 ¢ [ di propristh del Sig.
¥ oA . fimzsto danneggiato in conseguenza dellincidente del giomo 200772016 per cofisione svvemla <on

¥ wsiools el Sig. £ .

8l presemte accordo ha valore puramente sonservativo © lascia quindi salvo ed impregiudicalc fra le paril agni reciproce
dinitt, in relazione a1 grado di responsebilid wnefla produzione deifevenic o a pariicvian claustle confratiuali dela
Vittoria Assicurazioni S.p.A., dopo aver valulaio la situazione in punts di responsabiitd e le eventusli alire voci di danno,
proveederd a formulare unolferta formale di fisarcimento © a motivame Peventuale dinisgo ned termini di degge .

Data

{Firmmm deflavente dintio Firrma det Perite TR

Sezione B - AUTORIZZANONE AL PAGAMENTD DIRETT0O DEL RIPARATORE

¥ soliosoitic dichiara di aver fatlo eseguire e riparagioni del veicolo lamgate | dal viparafore

Ml sitirare {autoveicolo riparato, §| sottoscritio prende atto dellavvenuto accordo tra il riparalore ed il perile defla Vitioria
fssicurazioni S.p.A. per fimporto indicato nefla Sez. A e, in caso di accertata e piena responsabilita della controparte,
aforizza fin dora Viltoria Assicurazioni S.pA. a versare direliamente al riparsiore suindicato Timporto di Eure

e dichiara di non aver altro da prelendere per il danno del veicolo stesse in relazione a

sirisiro sopraindicato.
#l soltoscriffe, in caso di responsabilitd concorsuale, si impegna peraliro a comispondere alic stesso riparators
Teventuale imporio non pagatogli da Vittoria Assicurazioni S.p.A.

Data

firma dell'avente diritto Timbro e firma del riparatore
€ documento d’identita per accettazione

# sotioscitio riparatore, nel chiedere che # pagamento venga effettuato mediate bonifico bancario, comunica di seguito
le coordinate per I'esecuzione dellaccredito a proprio favore:

Data Firma del Riparatore
Vitioria Assicurazioni S.p.A. | Miang 20149 Cepitate Sooiale Eure 67.378.924 interamente versato | Partia A - Codice 0~ 9001
Via lgnaziy GardeRa. 2 | faliz 1 1. 02 482181 Fiscale ¢ Reistro imgrase Milano n. 01329510158 | Iscritta ail'Alho imprese
.02 48203693 | www. vittoriaassicuraziont.com ti Assicurazione ¢ Riassicurazions Sez. ) o, 1.00014 | Capograpps del

viltoriaassicurazioni@pec.vittoripassicurazioni.i Grupgoe Vittoriy Assicurazioni iscritio all'albo der Gruppi Assicurativi n, 008



