FAC SIMILE PER  PREVENTIVO  ASSICURAZIONE
[bookmark: _GoBack]TARGA VEICOLO:  ________________________________________________

MODELLO VEICOLO:_________________________________________________
DATI ANAGRAFICI
COGNOME E NOME INTESTATARIO: _______________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA: _______________________________________________________

RESIDENZA: __________________________________________________________________________

VIA: ___________________________________________________________________________

C.A.P.: ______________________________________________________________________

ATTUALE COMPAGNIA ASSICURAZIONE: ________________________________________

PREMIO_____________________ 		 SEMESTRALE O ANNUALE ___________________

GUIDA LIBERA O GUIDA ESPERTA*_____________________________________

POSTO DI LAVORO__________________________CELL___________________________________


*GUIDA ESPERTA- GUIDATORE CON PIU’ DI 26 ANNI (CON ALMENTO 3 ANNI DI PATENTE) E FINO AI 65 ANNI DI ETA’
