A SEGRETERIA GENERALE ARI
Via D. Scarlatti 31
20124 MILANO MI

Raccomandata AR

OGGETTO: Denuncia sinistro
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NOMINALIVO ..cevveviieeeeee e sociao ARl dal . ........ - A matricola ..........cccovuuve...

in regola con il pagamento della quota sociale, comunico, per il successivo inoltro alla Spett.le
Milano Assicurazioni, in regola con il pagamento della quota sociale, comunico, per il successivo
inoltro alla Spett.le Milano Assicurazioni, (con relativo palo di sostegno o traliccio - o solo
antenna) € caduta sul lastrico solare (o tetto), provocando danni a:

(indicare le cose danneggiate), di Proprieta di .............eevuueiiiiiiiiiiieii e ——————————————
residente in (o di pertinenza del condominio sito in) Via .......cccccccvvviiiiiiiiie, Nr ...
/18 SOtLOSCIITIO/A ..o it e et e e it e e e e e e e e e e e e ettt s e eeeeeesas bbb e e eeeaeeeeessees
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NOMINALIVO ......euvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieas sociao ARl dal . ........ [ A matricola ..........ccevveeee..

consapevole delle responsabilita penali in cui puo incorrere in caso di dichiarazione mendace,

DICHIARA
= diessere cittadino/a Italiano/a
= dieSsere reSidente @ .........eveeveeeiiiiiiiiiiiieee e CAP.
= oinViaV.e V.00 C.SO P.ZZa C.0a ....ccoovnee i [ R

= che la stazione radioamatoriale € installata presso la propria abitazione
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= Telefono ADIt. ...oooevvvveiiiiies UFFICIO v Cell. oo,

CHIEDE

Che la residenza o domicilio che appare in licenza venga modificato in conformita ai dati sopra
dichiarati; a tale scopo allega la licenza.

Se la domanda é inoltrata tramite terzi o per raccomandata, occorre allegare la
fotocopia del documento di identita valido del richiedente (L. 15/5/97, n.127).
Ai sensi della legge 15/5/97 n. 127, art. 3, comma 11, il richiedente:
= ha firmato in mia presenza.
» ha allegato copia del documento di identita che verra conservata agli atti.

'impiegato

Pagina 2 di 2



