
Contraente: 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________ 
 
 
 
RACCOMANDATA A.R. 

 
Spett.le EUI Ltd   
Divisione Assistenza Clienti 
Via della Bufalotta, 374  
c/o Tecnocenter Talenti - Pal.F  
00139 Roma  

 

 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA RIATTIVAZIONE POLIZZA RCA N° _________  
 
 
 
La  presente  per  richiedere  la  regolare  riattivazione  della polizza sopra indicata sul veicolo  

targato ____________________ a partire dal _________________  
 
 

Ricordo che la polizza era stata sospesa su mia specifica richiesta il 
 

 
data ______________. 

 
 
Resto quindi in attesa dei documenti contrattuali e di conoscere eventuali variazioni del premio. 
 
         

 Distinti saluti. 

 
 
___________________                         __________________________ 
        Luogo e data                                                               Firma 
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