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Contraente:_______________________________________________________________
Indirizzo_________________________________________________________________ 
Cap __________Città ___________________________________________Pv _________
Ubicazione Rischio(se diversa)                                                                              Piano_______
Indirizzo_________________________________________________________________
Cap __________Città ___________________________________________Pv _________
Tipologia:  |__|  Appartamento in condominio         |__|   Villa a schiera          |__|Villa isolata
                   |__|   Dimora Abituale                              |__|   Dimora Saltuaria 

 
GARANZIE PRESTATE VI/PRA Tasso Capitale Premi 

Incendio Fabbricato  € |______|.000 € |______|,|__|

Spese ricerca e riparazione   Compresa € |______|,|__|

Incendio Rischio Locativo  € |______|.000 € |______|,|__|

Incendio Contenuto  € |______|.000 € |______|,|__|

Incendio Ricorso Terzi  € |______|.000 € |______|,|__|

Furto, Rapina, Estorsione  € |______|.000 € |______|,|__|

Cristalli PRA € |______| € |______|,|__|

Assistenza Compresa € |______|,|__|

Responsabilità Civile Terzi  Max  € |______|,|__|
 

 Premio Netto € |______|,|__|
Sconto % € |______|,|__| Premio scontato € |______|,|__|

Imposte 22,25 % € |______|,|__| Premio Totale € |______|,|__|
Condizioni particolari:          |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
Compagnia Delegataria: 
Effetto |____|____|_____| Scadenza    |____|____|_____| Prima rata  |____|____|_____| 
Premio  firma    |________|,00     Premio Annuo    |_________|,00          Fraz. Annuale  
Pagamento |__| con copertura dalle 24 del   |____|____|_____|   |__| Alla consegna della polizza  
Modalità   |__| Con assegno   |__| In contanti  |__| A mezzo Bonifico 

      |__| Con addebito su Carta di Credito |_|CARTA SI |_|CARTA VISA 
                   Numero |__|__|__|__|-|__|__|__|__|-|__|__|__|__|-|__|__|__|__| Scadenza |___|___|
 

Luogo e data __________|___|___|______|           _______________________________ 
                                 (Firma) 
 

Consulente                                                                                Codice   

Cod. trattativa                                                                          Codice Cliente 
 
 

 

POLIZZA GLOBALE 
ABITAZIONE 

 


