
    

SSSS    

    

 
Dati Anagrafici  
 

 

 
Cognome e Nome:                                                                                                                              
 
               
Indirizzo:       
                                                                                                                        
 
Codice Fiscale:                                                                                  Telefono: 
 
 
Professione: 

    

    

 
Capitale Assicurato 
               

          

      

Caso Morte: 
       
     € 100.000,00            € 150.000,00           € 200.000,00            Altro 
 
 

 
Invalidità Permanente:           
       
     € 100.000,00            € 150.000,00           € 200.000,00            Altro 
 
 

 
Invalidità Permanente da Malattia:           
       
     € 100.000,00            € 150.000,00           € 200.000,00            Altro 
 

 
 

 

Garanzie da Assicurare 
 

 

 

      Professionale                     
 
 

      Professionale ed Extraprofessionale               
 

 
 

       Sono interessato ad assicurare altri membri del nucleo familiare 
 
 
 

Polizza 
INFORTUNI 
Preventivo Gratuito 

Inviare via fax al numero 06.82.72.038 


