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Nome

Data di nascita Località di nascita

Sesso Professione Attività economica

Località CAP ProvinciaIndirizz

Codice Fiscale ABI MKT CAB MKT

Doc. Ric. Numero Doc. Data di rilascio Località

Contraente  RAGIONE SOCIALE IMPRESA

Ragione Sociale Codice Fiscale

Sede (Via e N. Civico) CAP Prov.

Assicurando

NomeCognome

Data di nascita Provincia di nascita

Sesso Professione Codice

Beneficiari

Dati Tecnici

Decorrenza della polizza Durata della polizza Scadenza della polizza Durata pagamento premi

Frazionamento

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE SULLA VITA N. OPOSTA

Cognome (del Contraente o del Legale Rappresentante)

Provincia di nascita

Località di nascita

Prestazioni

Emessa in due esemplari ad un solo effetto il DA

Attività economica

Agenzia: CODNVENZ
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Legale Rappresentante  
COGNOME CONTRAENTE
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1.

2.

3.

4.

5.

6.

Il sottoscritto Contraente dichiara inoltre che gli sono state consegnatela Scheda Sintetica, la Nota Informativa, le Condizioni di

Assicurazione ( comprensive del Regolamento delle Gestione Separata ) ed il Glossario riferite alla forma assicurativa prescelta.

MODALITA' DI PAGAMENTO

Attenzione: nel caso di pagamento del premio con mezzi non direttamente indirizzati all'impresa, ovvero all'agente nella

sua qualità di intermediario dell'impresa, la prova dell'avvenuto pagamento del premio alla Società è rappresentata

dalla indicazione dell'importo pagato e dalla apposizione della firma del soggetto che provvedematerialmente alla riscossione

delle somme e alla raccolta della presente proposta.

 _____________
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI COMUNI E SENSIBILI

in relazione alla finalità di cui al punto 2, lettere A) e B) dell'informativa

stessa

in relazione alla finalità di

cui al punto 2, lettera C), dell'informativa stessa

ATTESTAZIONE DI AUTENTICITA DELLE FIRME

DIRITTO DI RECESSO DAL CONTRATTO

                     
 

AMISSIMA VITA S.p.A. Ufficio Gestione Portafoglio Mura Di Santa Chiara, 1 16128 GENOVA GE

 
 

                 
 

: 01/09/2017
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