
 
 

 

 

RICHIESTA DI RISOLUZIONE DEL CONTRATTO 
 

Stampa questo modulo, compilalo in ogni sua parte ed invialo via email all’indirizzo clienti@linear.it 

oppure via fax al numero 051 70 96 928 
 

 
Io sottoscritto/a:        
 
 

Codice fiscale:          Nato/a a:  
 
 

Residente in via/piazza:                                                    Civico n. 
 
 

Comune:       Provincia:     CAP: 

                                                                                      
in qualità di contraente della polizza numero: 
 
 

CHIEDO 
 

 1. Di esercitare il diritto di recesso (entro 14 giorni dalla data di conclusione del contratto), come previsto dalle Condizioni 

Generali di Assicurazione – Sezione Norme comuni. 
 

 

 2. Di esercitare il diritto di risoluzione consensuale del contratto per vendita dell’immobile come previsto dalle Condizioni 

Generali di Assicurazione – Sezione Norme comuni.  

          Dichiaro che l’immobile oggetto del contratto è stato venduto e che: 

 

    non si sono verificati sinistri nel periodo di validità del contratto 

    si sono verificati sinistri nel periodo di validità del contratto 

 
Data di vendita dell’immobile: 

 

 3. Di esercitare il diritto di risoluzione consensuale del contratto per cessata locazione come previsto dalle Condizioni 

Generali di Assicurazione – Sezione Norme comuni.  

          Dichiaro che non sono più locatario dell’immobile oggetto del contratto e che: 

 

    non si sono verificati sinistri nel periodo di validità del contratto 

    si sono verificati sinistri nel periodo di validità del contratto 

 

Non sono più locatario dell’immobile da: 

 

 4. Di esercitare il diritto di recesso in caso di sinistro (entro 60 giorni dal pagamento o dal rifiuto dell’indennizzo) come 

previsto dalle Condizioni Generali di Assicurazione – Sezione Norme comuni. Dichiaro che: 
 

 In data:    è stato effettuato il pagamento del sinistro numero: 

 

 In data:    è stato rifiutato il pagamento del sinistro numero: 
 

 
In considerazione degli artt. 1892, 1893 e 1894 c.c. e consapevole delle conseguenze penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e dalla produzione o uso di 
atti falsi ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, nonché consapevole che la falsificazione o l’alterazione di una polizza o della documentazione richiesta per la 
stipulazione di un contratto, nonché la falsificazione di sinistri e l’aggravamento delle conseguenze di un sinistro costituiscono reato penale disciplinato dall’art. 642 del 
C.P. e punito con la reclusione da 6 mesi a 4 anni.  

 
Data:       Firma: 

 
Allegare documento di identità, fronte e retro, in corso di validità. 


