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Spett. SPEED Glass  
 
Il sottoscritto_______________________________________responsabile dell’agenzia assicurativa 
_______________di_________________Prov._____Cap______in via_____________________N°____ 
Tel.__________________Fax_________________e-mail_________________________________ 
 

CHIEDE  
Di poter convenzionare la propria agenzia o compagnia con la SPEED Glass per poter offrire ai miei 
assicurati (nella cui polizza auto è inserita la garanzia cristalli) la possibilità di effettuare la sostituzione 
dei cristalli dei veicoli evitando al cliente nel 90% dei casi di pagare la franchigia o lo scoperto e di 
avere un servizio celere e professionale come il vostro servizio garantisce.  
 

MI IMPEGNO  
 

A pubblicizzare tramite l’esposizione di materiale informativo fornitomi gratuitamente dalla SPEED 
Glass e a gestire il sinistro come di seguito:  
 
 
Il personale della mia agenzia o del centro SPEED Glass verificherà la validità della polizza, si farà 
rilasciare autocertificazione del sinistro  

 
L’Agenzia dopo aver controllato la posizione amministrativa, aprirà nel piu’ breve tempo possibile il 
sinistro e lo comunicherà al nostro ufficio amministrativo 

 
 

SPEED Glass 
 

• Prenderà contatto con il committente e definirà di volta in volta l'appuntamento.  
 

• Effettuerà la sostituzione del cristallo.  
 

• Emetterà fattura e delega all’incasso intestata al cliente, riportando il n. di sinistro,  e consegnerà 
fotocopia all’assicurato.  

 
• Invierà i documenti originali e le foto all’ispettorato competente che emetterà il pagamento a favore 
della SPEED Glass entro 60 giorni 
 
 
Tale collaborazione descritta è da ritenersi a tempo indeterminato e che in nessun caso potrà essere considerata per entrambi le parti in causa 
vincolante, con la conseguente firma dichiaro di fornire il consenso al trattamento dei miei dati e della mia azienda ai sensi della legge 675/96.  

 
TIMBRO E FIRMA DELLA COMPAGNIA 
 

 

 

INVIARE VIA FAX AL N. 02.87365759 RICEVERETE CONFERMA E VIA E-MAIL  


