
 

Oggetto: RICHIESTA VARIAZIONE CONTRATTUALE 

Il sottoscritto________________________________________________________________ 

C.F. ______________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________________________________________ 

Il _________________________________________________________________________ 

Titolare della polizza Vittoria n.__________________________________________________ 

relativa al veicolo targato______________________________________________________ 

con la presente richiede (barrare la casella di interesse):

ed invia i documenti necessari via mail o fax

Sostituzione del contratto (trasmettere documentazione di alienazione del veicolo, libretto di 
circolazione del veicolo da assicurare con documentazione comprovante il passaggio di proprietà in corso)

 Sospensione del contratto dal giorno ..............

Riattivazione del contratto dal giorno ......... alle ore ....................

Cessione del contratto (trasmettere documentazione di alienazione del veicolo assicurato con 
documentazione comprovante il passaggio di proprietà e la presente richiesta di cessione compilata e 
firmata dal Cedente). Il Cessionario dovrà fornirci i suoi dati per procedere con la cessione  a suo favore 
del Contratto.

Risoluzione del contratto per vendita, demolizione, distruzione o esportazione. (in caso di vendita 
la documentazione attestante il trasferimento di proprietà; in caso di demolizione il certificato rilasciato da 
centro di raccolta autorizzato; in caso di distruzione/esportazione documentazione attestante riconsegna 
targhe) 

Risoluzione per furto (trasmettere denuncia presentata all’Autorità competente)

Per tutti i casi in cui è prevista, l’odierno richiedente, consapevole che chiunque rilascia 
dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e 
per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, dichiara di aver provveduto alla distruzione di 
certificato di assicurazione e pagamento e carta verde) 

Luogo e Data_____________________________     Firma _______________________________ 

Aspevi Firenze S.r.l 
Agenzia di Vittoria Assicurazioni S.p.A 

Via Giovanni dei Marignolli 64/66/68 (50127) – Firenze (FI) 
N. Verde 800.40.30.60 / Fax. 055.446981 

E-mail: info@rcamper.it 
P.IVA 06628690486 
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Il nostro Numero Verde è a sua disposizione per  ogni chiarimento 
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