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1/7/93 N. 152) Albo delle Imprese di 
assicurazione e riassicurazione al n. 1.00108  Società appartenente al 

 Società soggetta 
alla direzione e al coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A. 

 PREVENTIVO N.

 

FAC-SIMILE 

Preventivo di Polizza Assicurativa  DANNI  e-Go Noproblem                 
ESTENSIONE TERRITORIALE ITALIA 

ver ricevuto e letto prima della sottoscrizione del Contratto la Documentazione Informativa Mod. 22322 e Informativa sul trattamento dei dati. Si impegna a 
farli conoscere agli eventuali altri Assicurati che non potranno opporre la non conoscenza degli stessi. 

___________________________________________________________________ 
Firma  

sul trattamento dei dati e acconsento al trattamento dei miei dati personali relativi alla salute necessari alla gestione della polizza da parte di Europ Assistance Italia e dei soggetti indicati 
 quei soggetti, i cui dati personali potr

consenso al trattamento dei loro dati. Inoltre, per le finalità commerciali: 

 do il consenso  non do il consenso 
al trattamento dei miei Dati per finalità di marketing e promozionali e di rilevazione del grado di soddisfazione del cliente anche per tramite di telefono, sms, e-mail  

 do il consenso  non do il consenso 
alla comunicazione dei miei Dati a Europ Assistance Vai e al trattamento da parte di Europ Assistance Vai dei miei Dati per finalità di marketing e promozionali e di rilevazione del grado di 
soddisfazione del cliente anche per tramite di telefono, sms, e-mail 

 do il consenso  non do il consenso 
al trattamento dei miei Dati personali per eseguire le attività di profilazione 

_______________________________________________________ 
Firma 

 
(le scelte sopra indicate sono quelle che risultano ad oggi registrate negli archivi informatici delle Società Europ Assistance in Italia: potrai in ogni momento modificarle scrivendo a 
UfficioProtezioneDati@europassistance.it o collegandoti alla tua area riservata sul sito www.europassistance.it ) 

 
AVVERTENZA 

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del contratto possono compromettere il diritto 
alla prestazione/garanzia 

Europ Assistance Italia S.p.A. 

 

Data emissione preventivo:                                                                                                                           Validità preventivo: 

INTESTATARIO DI POLIZZA 
Cognome e Nome:  
Indirizzo:  Città:  Cap:  Prov:   
Data nascita:  Comune di nascita:  Prov:  Codice fiscale:  
 

 

 
 
 
 

 

DATI DI PREVENTIVO 

Decorrenza ore 24 del: Scadenza ore 24 del: Durata Frazionamento Tacito rinnovo Rata successiva Pol. sostituita n° 
  anni:     mesi:      gg:         

 

 

 

                  PREVENTIVO DI POLIZZA DI ASSICURAZIONE (dati riservati alla Direzione) 
Cod Prod PdV  Denominazione Cod Convenzione 

    

 

 
 

 

ELENCO ASSICURATI 
 

(Vedi Allegato 1 al presente Modulo di Polizza) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ELENCO VEICOLI ASSICURATI (dati validi per la garanzia Furto) 

(Vedi Allegato 1 al presente Modulo di Polizza) 
 

 

GARANZIE/SOMME ASSICURATE/MASSIMALI/PREMIO PER GARANZIA 

Garanzie 
Somme assicurate/massimali 

(Euro) 
Premio Imponibile 

(Euro) 
Imposte 
(Euro) 

Premio Lordo 
(Euro) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     

TOTALE PREMIO ANNUO    
BENEFICIARI (nel caso sia stata selezionata la Garanzia Infortuni): eredi legittimi e/o testamentari.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

PREMIO (Euro) 
 Premio Imponibile  Imposte  Premio Lordo   

Premio alla firma    

Rate successive    

Il premio di rinnovo potrà subire delle variazioni in base a quanto indicato   di  delle Condizioni di Assicurazioni  
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cizio delle assicurazioni, 
 2/6/93 (Gazzetta Ufficiale del 

1/7/93 N. 152) Albo delle Imprese di 
assicurazione e riassicurazione al n. 1.00108  Società appartenente al 

 Società soggetta 
alla direzione e al coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A. 

 PREVENTIVO N.

 

FAC-SIMILE 

Preventivo di Polizza Assicurativa  DANNI  e-Go Noproblem  
ESTENSIONE TERRITORIALE ITALIA 

          - Allegato1 -           
 

 ELENCO ASSICURATI  

Nome e Cognome Data di nascita 
1   
2   
3   
4   

ELENCO VEICOLI ASSICURATI 
 

BICI MUSCOLARE 
Marca Modello Data di acquisto 

1    
2    
3    
4    

E-BIKE 
Marca Modello Data di acquisto 

1    
2    
3    
4    

MONOPATTINO ELETTRICO 
Marca Modello Data di acquisto 

1    
2    
3    
4    

MICROMOBILITA  ELETTRICA 
Marca Modello Data di acquisto 

1    
2    
3    
4    
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