
RACCOMANDATA R.R. 

Spettabile Compagnia 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

____/____/201__ 

Oggetto: disdetta polizza RC professionale n. ________________________ 

Contraente: Dottor _______________________________________________________________________________________ 

La presente per disdire la polizza sopra indicata a far data dal-

la sua prossima scadenza, ovvero dal ____/____/201__; resta pertanto in-

teso che la polizza dovrà considerarsi annullata a scadenza, come richiesto, 

anche in assenza di un vostro cenno di conferma. 

Ringraziando per la collaborazione fin qui prestata, cordial-

mente saluto. 

In fede 

Mittente: 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 


