
 

 

 

 

           EG 1 

 

 

DOCUMENTAZIONE DA PRESENTARE IN CASO DI DANNO: EVENTO 

GRANDINE 

 

 

1. Modulo allegato debitamente compilato ( ALL. EN 2) in ogni sua parte 

 

La Sua polizza prevede che, in caso di ripristino del mezzo presso la concessionaria 

che Le ha venduto il veicolo – o presso riparatori dalle rete Stellantis - ci siano 

condizioni di liquidazioni migliorative (come previsto dalle condizioni di polizza stesse). 

Consigliamo, pertanto, di rivolgersi alla concessionaria per il ripristino del veicolo. 

 

inviare i documenti in formato PDF 
 
 

La suindicata documentazione può essere inviata in una delle seguenti modalità : 

 

- e-mail sinistri@unipolmp.it 

- raccomandata al sottoindicato indirizzo: 

 

 

UNIPOL MOTOR PARTNER SRL 

VIA CALZONI, 8 

40128 BOLOGNA 

 

 

Al ricevimento dei documenti richiesti sarà nostra cura provvedere all’apertura del 

sinistro. 

 

Con l’occasione porgiamo distinti saluti. 

 

 

 

 

     UNIPOL MOTOR PARTNER SRL 

 

 

 

 

 

 

mailto:sinistri@unipolmp.it


 

                   

           EG 2 

MODELLO DENUNCIA EVENTO GRANDINE        
 

                          

 

Data e ora Evento: 

 

 

 

 

Luogo Evento (Città e Pv): 

 

 

 

 

Dati completi dell’Assicurato: 

(nome – cognome – indirizzo di 

residenza/sede operativa) 

 

 

 

 

Recapito cellulare 

 

Recapito e-mail 

 

 

____________________________________ 

 

____________________________________ 

 

Targa del veicolo: 

 

 

 

Ha la possibilità di recuperare l’I.V.A. 

  

   [   ]       SI Integralmente 

 

   [  ]      SI parzialmente nella percentuale del …………………  %  

                         

   [   ]      NO 

 

 

Auto visibile per la perizia presso:  

 

[   ]⁯ Residenza/Sede Operativa    

 

 [ X  ]⁯ Concessionaria/Officina (Indicare i dati  nelle riga successiva) 

 

N.B. Per ottenere le migliori condizioni Le suggeriamo di rivolgersi presso l’ente 

venditore del Suo veicolo  

  

 

 

Dati della Concessionaria/Officina dove 

sarà visibile il mezzo: 

 

 

 

Ragione Sociale: __________DALMA SRL_____________ 

 

Indirizzo:________________VIA VARESE 175/B_________ 

 

Città e CAP  :_____________20033 SOLARO MI_____________ 

 

Recapito Tel.: ____________3386118516_______________ 

 

 

 

Descrizione dell’evento (leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  FIRMA ------------------------------------------------- 


