Dati Proprietario

Nome:

Nato il : | . | . |
Residente in via:
Regione:

Codice fiscale/PIVA

Cognome/Ragione Sociale: Stato civile:

A: ’7 Stato:

Comune: CAP: ’7
Telefono: ’7 Email: ’7

Data rilascio della patente: | - |

Sesso:

Professione:

Provincia:

Fax:

Grado di parentela del proprietario con il conducente abituale

Il proprietario €' contraente [ Il proprietario e' conducente abituale [

Dati Contraente

Nome: Cognome/Ragione Sociale: Stato civile: Sesso:

Nato il : | . | . | A: Stato: Professione:
Residente in via: Comune: CAP: Provincia:
Regione: Telefono: Email: Fax:

Codice fiscale/PIVA

Data rilascio della patente: | - | - |

II contraente e' conducente abituale [




Dati Conducente abituale

—

Nome:

Nato il :
Residente in via:
Regione:

Codice fiscale/PIVA

Data rilascio della patente: |

Cognome:
A:
Comune:

Telefono:

1

Stato civile:

Stato:

CAP:

Email:

—
—

Sesso:

Professione:

Provincia:

Fax:

Altre informazioni

Tipologia di guida

Maggiore di 25

Condutente abituale piu altre persone sopra i 26

Maggiore 2 anni di

I_ . - - I_ . -
Maggiore di 23 anni anni anni patente
Estesa ai minori di 26 Numero altri conducenti (minori di 26
anni anni)

Informazioni nucleo Familiare

Numero auto per famiglia Numero patentati totali in familia

Esistono patentati in famiglia con eta tra 18 e 25 anni ? [ Se si indicare I'eta del piu giovane

Esistono Figli Conviventi [




Dati Veicolo

Cilindrata: Numero porte: Data immatricolazione: | . | . | Tipo Alimentazione:

Cavalli Fiscali: Kilowatt: Anno acquisto: Valore commerciale:

Tipo veicolo: Marca: Modello: Allestimento:

Targa: Tipo Antifurto: Auto acquistata usata: [ Tipo utilizzo:

Km Annui Previsti: Km medi Annui: Airbag [ Abs [

Tipo Uso:

Tipo Ricovero:

Gancio Traino:

KM Giornalieri Casa-Lavoro (SoloAndata):

Dati polizza

Data di decorrenza della - | -
polizza:

Tipo attestato:

Massimale:

Tipologia di pagamento

Sinistri totali (riservati e pagati)

Classe Bonus/Malus CIP
attuale:

Franchigia:

Rinuncia Diritto di
Rivalsa:

Anno

Anno corrente
precedente

Prossima classe
Bonus/Malus CIP:

Esiste attestato di rischio: [

Frazionamento:

Tre anni

Due anni precedenti precedenti

N. di anni di permanenza in
Classe BM 1:

Assicurato da 5 anni: [

Cinque anni

Quattro anni precedenti precedenti




