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MODULO RICHIESTA FATTIBILITA' ASSICURAZIONE RITIRO PATENTE CON
VIOLAZIONI (il presente modulo non e impegnativo per le parti e non costituisce
proposta precontrattuale)

RISERVATO AD AZIENDE

Ragione sociale

solo per societa: Referente

indirizzo

Telefono fisso

e-mail

cellulare

PEC e-mail Certificata

mezzo di comunicazione preferito [ e-mail ~ [lcellulare [ Cartaceo

ASSICURATI

Cognome e nome Codice fiscale Numero patente Ha gia avuto
ritiri? SI/NO

9

10

allegare copie patenti

DIARIA GIORNALIERA RICHIESTA (VALORE DAE.25 AE.75)..cccccciiiiiiiiiiien,



AUTOCERTIFICAZIONE Al FINI DELLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO

RITIRO E SOSPENSIONE PATENTE A SEGUITO DI VIOLAZIONI CODICE della STRADA
Dia resfiuire compilata e soffoscritta al Referents Ulicio Emissioni DIREZIONE UCA per la richiesta di benestare al cui dlascic & subordinafa
['emissione della proposta preconiraiiuale

La presente Autccertificazione e la documentazione allegata non costituiscone Proposta Precontrattuale & vengono trasmesse
dall'intermediario alla Direzione della Compagnia ai fini della valutazione ed opportunita di rilascio di una successiva proposta
precontrattuale di assunzione del rischio indicato e formano parte integrante della polizza assicurativa, nel caso in cul venga
perfezionata. Vale quanto disposto dagli Artt. 1892-3-8 C.C. Dichiarazioni inesatte e reticenti che se rilasciate dal Dichiarante, cosi
come la mancata sottoscrizione del presente modulo sono causa di annullamente del contratto quando il ContraentelAssicurato
abbiano agito con dolo ocolpa grave e comportano la decadenza dai benefici di contratto. | soggetti che sottoscrivono
le dichiarazioni che ne formano eggetto sono veritiere e che le copie della documentazione allegata sono conformi agli originali e
contestualmente ne attestano la veridicita in ogni loro parte.

DICHIARAMTE in qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE DEL LAI
[] Societa di Capitali — []Societa di Persone — [] Ditta Individuale — P, IVA |

con sede legale in |

DICHIARA CHE:
1) Gli Assicurandi, la cui fotocopia della patente & allegata alla presente, sono:
] Dipendenti del Dichiarante - Allegare copia Libro Unico {Libro Presenze)
[C]&mministrator — Soci di Societa di Capitali e di Persone - Allegare Visura Camerals
[0 Soggetti vanamente assunti (Collaborator con contratto in esclusiva - Collaboraton di Ditta Individuale - Prestatore d'opera,
Agente/Rappresentante in esclusiva,ecc.) - Allegare confratio o documemntazione equivalente comprovante il rapporio di lavoro

2) GIi Aszicurandi hanno subito precedenti ritinl della patente negli ultimi 3 anni S0 HNO[J

Se 5i, indicare Mominative e 'I.I'il:ulazicune| |

3) Il Dichiarante/Assicurandi hanno in corso polizze, per lo stesso rischio, con altre Compagnie SI ] O[]

Se 5, indicare Nominativo, Compagnia e Diara l |

4] La guida di veicoli a motore da parte degli Assicurandi variamente assunti e operanti presso il Datore di lavoro o
Azienda & strettamente funzionale all'esercizio dell'attivita cui sono adibiti dal Dichiarante che, in caso di ritiro della
patente, subisce un effettivo pregiudizio economico a 2eguito dell’'adozions delle mizure di sospensions o di ritiro della patente
di guida adottate nei confronti degli stessi. - Art. 16 Reg. ISVAP 29/2009

Timbro e Fima — IL DICHIARANTE

L'INTERMEDIARIO [ AZE 1A SRL AGENZIRA DTROVIGO | codice | 641 |

ATTESTA CHE IL DICHIARANTE COME SCPRA IDENTIFICATO:
[C]E' gia Cliente della propria struttura dal :lcon le polizze: | |
[]Mon & Cliente della propria struttura. Il nominativo & stato acquisito tramite [ |

Timbro e Firma - L'INTERMEDIARIO

INFORMATIVA ALLTNTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DEI DATI PERSONALY
In oftemperanza al'Art 13, D). Lgs. 30 giugno 2003, n. 136 e suec. modifiche, ed in relazione ai dafi personall che i infendono trattare, al fine di fomire |
senviz nchiesti ala ns. Societd, W comunichiamo che i trattamentn cuf saranno soltopost i dafi personalf & diretfo sl espiefamento da pade dellz Sociels
deflattivitd assicuratva, rassicustiva e df quelie ad essa connesse, oui s Sociefd & auforfzzata. N filolare del traftamento & UIGA ASSICLIRAZIONE SPA.
Responsabile FAmministratore dells Societd. | refathi dati identficstivi possono essers acquisii presso if Registo Pubhlico femto dal Garante presso I3 sede
legale, ie sedi perferiche & le agenzie dalla Socieia

CONSENSO AL TRATTAMENTO ASSICURATIVO Dd DAT PERSONALI GENERALI E SENSIBILI

Ail sensl dellart. 23 del Codice in malena of profezione def dafi personal (D.Lgs. 196703 e suce. modifche), dichizro di conascers [informativa il ol festo
infegrale & pubblizato sul st Wi Lcs-assicurazions com/UCASionline ed esprimo i bberc ed informsio consenso &l frafiamenfo def daff personall If
consenso al raffamento assicursiivo viene soffoscritfo in caloe al presente. Luogo, data e gensralita leggibili del Dichiaranfe sono sul presente documento.

Luogo e [Ja.tal | DICHIARANTE




