
 

 

  
 

 

  
        Casa In Buone Mani 

Proposta da inviare a mezzo fax allo 02.48.00.94.47 
 

SOLUZIONE SILVER        
  RC famiglia, incl. animali        €        500.000,00 
  Incendio contenuto         €          40.000,00 
  Ricorso vicini                                                                                            €          50.000,00 
  Premio Totale Annuo         €                115,00 
 

SOLUZIONE GOLD        
  RC famiglia, incl. animali        €         500.000,00 
  Incendio contenuto         €                                                          75.000,00  
  Ricorso vicini          €         100.000,00 
  Compresa assistenza Europe Assistence      
  Premio Totale Annuo         €                                                      185,00 
 

Garanzie Assistenza compresa 
  Invio idraulico per emergenze 
  Invio elettricista per emergenze 

         Invio fabbro per emergenze 
         Rientro anticipato 

 

Contraente ______________________________________________________  
Indirizzo________________________________________________________ 

Cap __________Città ___________________________________  Pv _______ 
Tel. Abitazione.                    ____/_________________  Fax_______/__________________ 
Cellulare  _______/_______________  Tel. Ufficio _______/________________ 
E-mail             _________________________________________________________ 
 

Cod. Fiscale.    |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  
 

Data di nascita |____|____|_____|                     Luogo di nascita _________________ Pv_____  
Professione______________________________________________________ 
Nr. Componenti il nucleo Famigliare ______ Figli minori |SI| |NO|                   Piano _______ 
 

Effetto |____|____|_______|           Scadenza |____|____|_______|    con tacito rinnovo 
 

Soluzione prescelta       Silver |__|       Gold |__|                 Premio Annuo |_________________|,00 
 

Pagamento    |__| alla consegna della polizza     |__| a mezzo Bonifico 
         

|__| con addebito sulla mia Carta di Credito      |__|CARTA SI      |__|CARTA VISA 
 

Numero |__|__|__|__|-|__|__|__|__|-|__|__|__|__|-|__|__|__|__|     Scadenza |___|___| 

 
 
Luogo e data _______________|__|__|____|                         ___________________________ 
                                               (Firma) 


