
FAC-SIMILE "RICHIESTA INTERRUZIONE TERMINI DI PRESCRIZIONE" (1 ANNO)

Raccomandata R.R.

Spettabile

GROUPAMA ASSICURAZIONE SPA - AGENZIA DI PORDENONE - UFFICI SINITRI

Oggetto: Infortunio del 

Infortunato/a 

Con riferimento all'oggetto Vi comunico che non sono ancora guarito e proseguo le cure.

Invio pertanto, la presente allo scopo di interrompere i termini div prescrizione ai sensi dell'Articolo
2952 del Codice Civile.

Cordiali saluti

In fede

Luogo                    data 
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