ALLEGATO A

(1) Se controversia in materia di contratti assicurativi:

Numero della polizza ……………………………………………………………………………………. ……….……….……….……….……….…………….
     Impresa che l'ha emessa ……….……….……….……….……….……….………………………………………………………………………………………………………….….  

Numero del sinistro……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
     Impresa che lo ha assegnato……………………………………………………………………………………………………….. 
     Data del sinistro ……….……….………. / ……….……….………. / ……….……………………..

Denominazione dell'Impresa assicuratrice che ha trattato il sinistro (se diversa dalla parte invitata alla mediazione) ……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….…………

Indicazione e indirizzo delle altre parti chiamate alla mediazione da chi presenta l'istanza ……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….……….…
(2) Se controversia in materia di risarcimento del danno derivante da responsabilità civile medica e sanitaria:

Denominazione e indirizzo dell'impresa assicuratrice eventualmente coinvolta…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

