HROKER DI ASBICURAZIONE R R e

RICHIESTA DI COPERTURA paramotori, paracarrelli e pendolar
N. 142003615

Prima di procedere alla compilazione/firma del presente modulo di adesione, La invitiamo a leggere attentamente le avvertenze di seguito riportate;

- risponda in modo completo ed esauriente a ciascuna domanda:

- se ritiene che siano necessarie ulteriori informazioni per la valutazione del rischio, utilizzi un foglio separato debitamente datato e firmato:

- rammenti che le informazioni fornite costituiranno parte delle dichiarazioni sulle quali si basera l'assicurazione, esse devono quindi essere veriliere per
evitare di subire il recesso o l'impugnazione del contratto per ottenerne I'annullamento da parte dell'Assicuratore, ed in genere tutte le conseguenze
sancite dagli artt, 1892, 1893 e 1894 del codice civile:

Assicurato e dati generali

Cognomeenome ~ ASDAERO CLUB ALBATROS SPANO PRESIDENTE
Indirizzo: ~ ~ LOCALITABARBATO SNC 15011 ACQUITERMEAL

Codice Fiscale / Partita IVA: 95124530106

Data di nascita: - Nazionalita:

Telefono - Email: 3490676701 - info@albatrospara.it

Principale attivita praticata: MONO PER SCUQOLA - -

Membro scuolal/club: Si - Tesserato API: No

Nome scuolalclub: ASLD AERO CLUB ALBATROS

Durata della copertura:  dalle ore 24.00 del 27/06/2019 alle ore 24.00 del 27/06/2020 - SENZA TACITORINNOVO
Beneficiari in casomorte:

Identificazione dell'aereomobile (obbligatorio allegare certificato AeCl)
N. immatricolazione/targa:  1-D184 - Tipo e modello: MONSTER 185

Premio: 144,00 + 10,00 € compenso per presentazione prod. assicurativo esente da fatt art.36 bis DPR 633/1972
[fotale: _ 1s400€¢
RC Aeromobile Guida Libera per danni a terzi - Massimale: 2.000.000 - Premio: 122,00

Assistenza Sanitaria Opzione Light (nr. 1) - Premio: 7,00
Jutela Legale - Massimale: 25.000 - Premio: 1500

Istruzioni per il pagamento
Effettuare il pagamento del premio totale mediante bonifico bancario intestato a:
Verspieren ltalia Srl — IBAN IT82W 01005 20400 00000 0003622 con la causale VOLPACK 142003615

Dichiarazioni dell’Assicurato e scelta formato document

Il Proponente / Assicurato dichiara di voler ricevere e trasmettere la documentazione precontrattuale su supporto durevole (file in formato pdf-a mezzo e-
mail) non cartaceo. Indirizzo di posta elettronica (*): info@albatrospara.it. Sono informato che questo mio consenso potra essere da me revocato in
qualsiasi momento mediante invio di posta elettronica o registrazione vocale con I'eventuale addebito degli oneri connessi alla stampa e all'eventuale
frasmissione della documentazione in formato cartaceo oltre che alla perdita di eventuali sconti previsti a fronte dell'utilizzo delle modalita elettroniche di
ricezione della documentazione. Il presente consenso non prevede l'invio di materiale promozionale, pubblicitario o di altre comunicazions
commerciali. Solo qualora si desiderasse ricevere la documentazione su supporto cartaceo (a mezzo fax o posta) sara necessario barrare la
casella corrispondente alla categoria documentale di interesse, come di seguito riportato. ATTENZIONE! In caso di scelta dell’invio della
documentazione precontrattuale su supporto cartaceo & opportuno contattare telefonicamente Verspieren Italia Srl, affinché provveda all'invio

della stessa, prima della sottoscrizione dell'adesione. La polizza di assicurazione verra comunque inviata su supporto cartaceo, per la relativa
softtoscrizione.

l.a documentazione precontrattuale prevista dalla normativa vigente: ~, | 1 Supporto cartaceo (fax o posta)

L.e comunicazioni previste dalla normativa vigente nel corso dell'assicurazione: | ] Supporto cartaceo (fax o posta)

Luogo e data, FIRMA Di /PROPONENTE/ ASSICURATO
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