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Gentile Clienle,

con riferimento alla comunicazione relativa alla cessione del credito che alleghiamao in copia alla presenle, La
informiamo che, a sensl delle condizioni contrattuall specificamente pattuite ed esaminata la pratica, non intendiamo
prestare il consenso alla cessione del credilo a favore del riparatore indicato.

Ci corre I'obbligo informarla, altresi, che in caso di cessione del credito non autonzzata, dalla quale derivino maggion
ssborsi non lecnicamente giustificabili cui dobbiamo far fronte, ¢ nserviamo i dinlto, contrattualmente  previsto,  di
mefiere in atio nel Suol confronti le azioni pid opportune per il recupero del pregludizio arrecato.

Nella certezza che si tratti di una mera dimenticanza, La invilamo, nel caso rlenga necessario acquisire chiarimenti
sulle condizionl contrattuali lesté descritte, a cantattare Il nostro [spellorato ai rifarimenti in calce alla presente,

Le ricordiamo che qualora decidesse di servirsi di una delle noslre carrozzene convenzionate, a liguidazione del danno
avenuta, Lel acquisisce il diritto, previsto nel coniratlo, di ofienere dalla Sua Agenzia di rifeimento un rimborso del
premio imponibile r.c. auto pagato nell'ultima annualita, parl alla peroentuale indicata nella polizza in Suo possesso,

Le significhiamo, incltre, che nel caso in cul decidesse di confermare |'opzione verso un riparatore non convenzionalo, la
polizza softoscritta Le consente di accedere ugualmenle al pagamento dirello da parne nosira a favore della strutlura da
Lel prescelta, se provvede, anche in assenza di cessione del credito, a sottoscrivere | modulo di delega al pagamento
che per comodita Le alleghiamo.

il modulo di delega al pagamenta direflo dovra esserci reslituito, debitamente compilato e softoscritlo, una volta
effetiuata la riparazione del veicolo € concordato il danno tra il perita incaricato e |l carrozziere di Sua fiducia. Seguendo
questa modalith, in caso d Sua pigna rapgione nel sinistro in oggetto, provvederamo a lgquidare direttamente al Suo
carozziere l'imporio concordato relativo alla riparazione
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MILAND, 07 gennajo 2015

Oggetto: Sin. n, 1/547M15/00016 del 18/12/2014

In nome e per conlo dell' Impresa assicurairice del responsabie civile, in qualild di gestori del danno che La riguarda, al fing
di poter procedere ad una rapida liquidazione dei danni da Lei subiti, La preghiamo di prendere nota:

- del numero di sinistro da citare In ogni comunicazione
che Il Liquidalore incancato per la lrallazione & il Sig.re/Sig m“wpenbiée nel glomi e negll orari in
calce riportati.

Per consentircl di procedere alla formulazione deliofferla di nisarcimenio ovvero di comunicarle | molivi per cui non riteniamo
di formulare alcuna offerfla, La preghiamo ai sensi dellat. 6 Dpr 18 luglio 2006, n. 254 di integrare la documentazione
prodotta, inviandocl

- Indicazioni del luogo, giomi & orar nel guali sia visibile il mezzo danneggiato Nel contempo La informiamo che abbiamo
incaricato il perito

tel. 0854450384 per la stima del danni, con il quale polra prendere dirello contatto

- Al fini dellaccertamento delle responsabilita delle parti coinvolle nel sinistro voglia inoltre fornirct | dati anagrafici e
relative codice fiscale di eventual testimoenl presenti al fatlo e i riferimenti delle Autorita intervenute
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