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ATTESTATO DI ASSICURAZIONE
(art.10 comm 2 e 3 del Regolamento IVASS n. 13 del 6 febbraio 2008) PER VEICOLI USATO IN CIRCOLAZIONE DI PROVA (validità 5 / 60 giorni compreso quello di

emissione al partire dall’ora e dalla data sotto indicata) (1)

ATTESTATO DI ASSICURAZIONE
(art.10 comm 2 e 3 del Regolamento IVASS n. 13 del 6 febbraio 2008) PER VEICOLI USATO IN CIRCOLAZIONE DI PROVA (validità 5 / 60 giorni compreso quello di

emissione al partire dall’ora e dalla data sotto indicata) (1)

NUMERO DI POLIZZA                                      AGENZIA/BROKER                                                                                                             CODICE AGENZIA  SUB/BROKER             AUTORIZZAZIONE DIREZIONE

NUMERO DI POLIZZA                                      AGENZIA/BROKER                                                                                                             CODICE AGENZIA  SUB/BROKER             AUTORIZZAZIONE DIREZIONE

TARGA O TELAIO DEL VEICOLO                                                          TIPO VEICOLO                                                                                                 MARCA . MODELLO . ALLESTIMENTO

TARGA O TELAIO DEL VEICOLO                                                          TIPO VEICOLO                                                                                                 MARCA . MODELLO . ALLESTIMENTO

USO VEICOLO                                                                                 SETTORE        CONTRAENTE                                                                                  CODICE FISCALE / P. IVA
                                                                                                                                   
                                                                                                                                  C A P.                                          COMUNE                                                                                                           PROV

DECORRENZA COPERTURA                                                        DATA DI COMPILAZIONE
DALLE ore             del

DECORRENZA COPERTURA                                                        DATA DI COMPILAZIONE
DALLE ore             del

RESPONSABILITA’ CIVILE

RESPONSABILITA’ CIVILE

GARANZIE PRESTATE:

GARANZIE PRESTATE:

L’Amministratore Delegato
Carlo Gimbri

L’Amministratore Delegato
Carlo Gimbri

INCENDIO E FURTO A VALORE COMMRCIALE                              COLLISIONE A VALORE COMMERCIALE                        COLLISIONE A VALORE A NUOVO

INCENDIO E FURTO A VALORE COMMRCIALE                              COLLISIONE A VALORE COMMERCIALE                        COLLISIONE A VALORE A NUOVO

COMPRENDE i terzi trasportati nei limiti entro i quali cio sia consentito dalla carta di circolazione o dalle leggi vigenti ed e
prestata fino a concordanza per capitali, interessi e spese di EURO 6.000.000.00 PER SINISTRO

COMPRENDE i terzi trasportati nei limiti entro i quali cio sia consentito dalla carta di circolazione o dalle leggi vigenti ed e
prestata fino a concordanza per capitali, interessi e spese di EURO 6.000.000.00 PER SINISTRO

Il Contraente dichiara che il veicolo indicato nel presente attestato di assicurazione e di sua
propietà a seguito di trascrizione richiesta ex art. 36 D L. 41/95 convertito con L. 85/95

Il Contraente dichiara che il veicolo indicato nel presente attestato di assicurazione e di sua
propietà a seguito di trascrizione richiesta ex art. 36 D L. 41/95 convertito con L. 85/95

USO VEICOLO                                                                                 SETTORE        CONTRAENTE                                                                                  CODICE FISCALE / P. IVA
                                                                                                                                   
                                                                                                                                  C A P.                                          COMUNE                                                                                                           PROV
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                                                                                Conforme agli allegati 7A e 7B Regolamento IVASS 5/2006

                                                                                                                                                                                                      NUMERO POLIZZA 

       

                                                                Contraente
                            Nominativo / Regione sociale                                                           Codice ėscale o P.IVA O Data e                                                                                                                                               Luogo di Nascita    
 

   Dichiaro di ricevere il presente documento a titolo di nota informativa ai sensi dell’ art. 49 comma 2 e 3 dell’             Regolamento IVASS   AP 5 / 2006 
      Data:                                            L’intermediario                                                                           Il Contraente
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