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    SERVIZI ASSICURATIVI 

P.zza della Vittoria, 12 GENOVA 

CONSULENTI E QUADRI DIRETTIVI

ADESIONE ALLA POLIZZA PERDITE PATRIMONIALI

 (Per evitare  errate interpretazioni si  prega di compilare in stampatello o con macchina per scrivere)

Assicurato (Cognome e Nome)______________________________________________________

domiciliato in  _____________________________ CAP _______ Città _____________Prov. ____

Dipendente della Banca ______________________________________________

Agenzia/Filiale __________________________________________telef. ufficio__________________

Sindacato di appartenenza _________________________________

                                  massimali                   

   premio annuo        premio semestre

ipotesi  1      €    51,000,00 per anno con limite
          € 120,00

                  €   70,00

 
           €    20,000,00 per sinistro

ipotesi  2      €    51,000,00 per anno 

                         € 150,00

                  €    80,00

ipotesi  3      €  103,000,00 per anno 

                         € 200,00

                  €  120,00

ipotesi  4      €  206,000,00 per anno 

                         € 250,00

                  €  150,00

ipotesi  5      €  258,000,00 per anno 

                         € 300,00

                  €  180,00
 IPOTESI SCELTA __________IMPORTO VERSATO €_________________ 

a favore di  RELA  BROKER s.r.l.
BANCA SAN GIORGIO – Sede di Genova 

c/c N. 22570  -  ABI  05526  -  CAB 01400 – CIN W
Per adesione       Firma ____________________________
Data_______________________

 L’ADESIONE ED IL RELATIVO BONIFICO DEVONO ESSERE TRASMESSI AL SINDACATO E NON A RELA BROKER s.r.l.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI

Acconsento, ai sensi degli art. 10,11,20,22,24 e 28 della Legge 31.12.1996, n. 675, al loro trattamento nella misura necessaria per la sottoscrizione della polizza.

 firma _____________________

SINDACATO








