
Avvertenza legale
· Conservi una copia della Sua lettera e della ricevuta di invio postale per la sua documentazione. 
· La informiamo che il presente contenuto e i documenti messi a disposizione costituiscono un’informazione giuridica di carattere generale. Non sostituiscono in alcun modo una consulenza giuridica personalizzata. La Mobiliare e Protekta declinano ogni responsabilità relativa al contenuto di questa pubblicazione.
Ulteriori informazioni legali e soluzioni assicurative adatte:

Guida giuridica della Mobiliare 
Protezione giuridica per privati
Calcolatore del premio per la protezione giuridica


Un’azienda de la Mobiliare
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Modello tipo dell’assicurazione di protezione giuridica per privati Protekta 
Nella pagina seguente trova un modello tipo. I campi evidenziati in grigio devono essere adattati al Suo caso specifico.

Importante: La pagina 1 è a scopo puramente informativo. Non deve essere stampata né utilizzata. Può semplicemente essere eliminata. 

Altre domande sull'annullamento dell'assicurazione complementare?
Consulti la nostra guida giuridica: Disdire cassa malati: come farlo correttamente


[Indirizzo del mittente] 


Raccomandata
[Indirizzo della compagnia assicurativa] 


[bookmark: AS_Datumszeile][Località], 30. giugno 2025

Disdetta assicurazione complementare, polizza n. ______________________

Gentili signore e signori,

con la presente disdico le assicurazioni complementari facoltative indicate di seguito. 
	Nome dell’assicurazione complementare
	Disdetta il 

	[La propria assicurazione complementare]
	[Data di disdetta desiderata]

	[La propria assicurazione complementare]
	[Data di disdetta desiderata]

	[La propria assicurazione complementare]
	[Data di disdetta desiderata]



Motivo disdetta:
□	Sinistro
□	Aumento dei premi
□	Modifica delle condizioni di assicurazione
□	Trasferimento di domicilio all’estero (estinzione del rischio)

Vi prego di trasferire il saldo del mio premio sul seguente conto e di confermare per iscritto la disdetta del mio contratto.

Numero IBAN				__________________________________
Numero di conto bancario o conto PC		__________________________________
Nome e indirizzo della banca
 __________________________________
Titolare del conto				__________________________________
In allegato troverete la conferma d’ammissione alla nuova assicurazione complementare.

Cordiali saluti,

[Firma]

[Nome e cognome del mittente]
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