DOMANDA ASSICURAZIONE “AURORA CLASSIC” PER VEICOLI D’EPOCA

RISERVATA AI SOCI CLASSIC CLUB ITALIA e BIANCHINA CLASSIC CLUB
DATI CLIENTE DA COMPILARE IN STAMPATELLO

Cognome e nome……………………………………………………..…….socio del club…………….………

Via……………..……………………….…città…………………………..provincia……….cap……………...

Telefono……………….…………………fax……….……….…………..cellulare…………………………....

Data e luogo di nascita…………………………….………….codice fiscale………………….……………….

SCADENZA UNICA POLIZZA CUMULATIVA PER SOCI CON MENO DI 5 VETTURE 31 OTTOBRE

COSTO POLIZZA € 60,00 + € 12,00 spese gestione pratica

SCADENZA UNICA POLIZZA PER SOCI CON ALMENO 5 VETTURE SCADENZA 30 NOVEMBRE

COSTO POLIZZA € 30,00 CADAUNA + € 12,00 spese gestione pratica

ELENCO VEICOLI D’EPOCA DA ASSICURARE
(AUTOVETTURE, AUTOCARRI, MOTOCICLI, CICLOMOTORI E TRATTORI AGRICOLI)

marca


modello

anno

cv fiscali
targa


cc

1………………………………………………………………………………………………………..

2………………………………………………………………………………………………………..

3………………………………………………………………………………………………………..

4………………………………………………………………………………………………………..

5………………………………………………………………………………………………………..

Allegato l’importo di €……………………………………a mezzo…………………………………..

INFORMATIVA TUTELA DATI D.L. 196/03 E SUCCESSIVE - Ai sensi della legge sulla tutela della privacy, Vi informiamo che in base ai rapporti commerciali instaurati deteniamo i dati anagrafici e fiscali a voi relativi strettamente necessari per tutti gli adempimenti di legge e per finalità commerciali. Se entro 10 giorni non riceveremo comunicazione diversa, sarà confermato per tacito consenso il trattamento dei vostri dati. Questo documento non può essere divulgato o copiato neanche in modo parziale. Come è noto vi competono tutti i diritti e doveri previsti dall'art. 7 del D.L. 196/03.
Dichiaro inoltre di essere proprietario di un veicolo moderno ad uso quotidiano marca e tipo…………………………………………..

Data……………………………..firma contraente(firma obbligatoria)………………………………………...

ALLEGARE ALLA PRATICA:

1. copia dell’attestato di iscrizione rilasciato dal Registro Storico Italiano Classic

2. copia della tessera sociale anno in corso

3. copia del documento di circolazione (compresa pagina con caratteristiche tecniche)

4. assegno o ricevuta bonifico effettuato

MODALITA’ EMISSIONE POLIZZE E PAGAMENTI

Questa domanda compilata dovrà essere inviata, unitamente ai documenti sopra elencati, a: AURORA ASSICURAZIONI piazza Repubblica 6 21037 LAVENA PONTE TRESA (VA).

Il pagamento dovrà essere fatto direttamente all’agenzia tramite assegno bancario NON TRASFERIBILE  oppure tramite BONIFICO BANCARIO:
BANCA POPOLARE DI SONDRIO Intestazione: I. F. C.  SRL
IBAN: IT92 Z056 9650 3600 0005 5218 X49 Filiale: 149 LAVENA PONTE TRESA

La polizza prevede una copertura Responsabilità civile di € 2.000.000,00 con franchigia € 50,00 in caso di sinistro con colpa e circolazione libera dei veicoli senza vincoli di conducente

.
