
QUALCHE MEMBRO DELLA VOSTRA FAMIGLIA 
È STATO ASSICURATO DA ASSICURAZIONI 
GENERALI           PRECEDENTEMENTE ALLA 

SECONDA GUERRA MONDIALE?
La Vostra famiglia è stata perseguitata dai Nazisti o dai loro 
alleati nel corso della seconda guerra mondiale a causa della Sua 
religione, delle Sue opinioni politiche, origini razziali o orientamento 
sessuale? LA VOSTRA FAMIGLIA POTREBBE AVERE DIRITTO 
AD UN PAGAMENTO.

Qualora la Vostra famiglia sia stata l’assicurato o il benefi ciario di una 
polizza di assicurazione emessa da Assicurazioni Generali S.p.A. o 
dalle sue società affi liate tra il 1920 ed il 1945, e qualora tale polizza 
sia stata in vigore immediatamente prima della persecuzione, e 
non vi sia stato alcun pagamento ai sensi di tale polizza a favore 
dell’assicurato o del benefi ciario, chiamate il numero verde sotto 
riportato e richiedete l’invio di un Fascicolo col Modulo di richiesta 
d’indennizzo. 

(+)39-069-926-8079

www.NaziEraInsuranceSettlement.com
I pagamenti giungeranno dalla Defi nizione di un’azione legale collettiva nel caso: Assicurazioni Generali S.p.A. 
Holocaust Insurance Litigation (Causa inerente le assicurazioni relative all’Olocausto), N. 1374 depositato presso 
la Corte Distrettuale per il Distretto Sud di New York (District Court for the Southern District of New York), USA. 
Tale Defi nizione prevede il pagamento pecuniario in favore dei Membri dell’azione legale collettiva che continuino 
a partecipare a tale azione collettiva e che spediscano entro il 31 marzo 2007 (fa fede il timbro postale), un Modulo 
di richiesta d’indennizzo valido al seguente indirizzo:

ASSICURAZIONI GENERALI S.p.A.
POLICY INFORMATION CENTER
PIAZZA DUCA DEGLI ABRUZZI, 2
34132 TRIESTE, ITALIA

È prevista un’Udienza per esaminare l’approvazione fi nale della Defi nizione, che si terrà il 31 gennaio 2007 alle 
ore 10.30, presso l’Aula 15D del Tribunale degli Stati Uniti (United States Court) sito al numero 500 Pearl Street, 
New York, New York 10007, USA.

Voi siete automaticamente Membro dell’azione legale collettiva e sarete vincolati dalla Defi nizione salvo Vostra 
esplicita richiesta di esclusione. Per opporVi alla Defi nizione, richiedere l’esclusione dall’Azione legale collettiva, 
o per informare il Tribunale circa le Vostre intenzioni di comparire all’Udienza per la Defi nizione, dovete spedire la 
Vostra corrispondenza entro il 15 gennaio 2007 (fa fede il timbro postale), al seguente indirizzo. 

GENERALI HOLOCAUST INSURANCE LITIGATION
C/O A.B. DATA, LTD.
NOTICE ADMINISTRATOR
P.O. BOX 170200
MILWAUKEE, WISCONSIN 53217
USA

Comunicazione Legale Comunicazione Legale


