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AGENZIA DI CAPANNORI

via C. Piaggia angolo via di Ghello, 1

=i 55012 Capannori (LU)

Shf e tel. 0039 0583 935315 fax 0039 0583 429086
bianchiluca@tin.it

SCHEDA DI ADESIONE

alla Convenzione “PIANO DI ASSISTENZA SANITARIO A.C.D.M.A.E.”
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CHIEDE

alla FONDIARIA-SAI DIVISIONE SAI di essere incluso nella convenzione in oggetto e opta per la
combinazione di garanzia A( ) - B( ) - C( )

Chiede altresi che siano inclusi anche i seguenti familiari:

cognome e nome data di nascita rapporto di parentela combinazione

.................................................................................................................... A() B() C()
.................................................................................................................... A() B() C()
.................................................................................................................... A() B() C()
.................................................................................................................... A() B() C()

e resta in attesa di ricevere conferma dell’avvenuta adesione tramite invio del Certificato di
Assicurazione con indicate le modalita di pagamento del premio.
Sceglie il pagamento del premio in rate Annuali ( ) - Semestrali ( )

L'assicurazione & prestata entro i limiti previsti dalla Combinazione di garanzia scelta ed in base alle Definizioni
e Condizioni tutte contenute nella copia della Convenzione allegata, che il Richiedente dichiara di conoscere ed
approvare.

IL CONTRAENTE

Il Contraente dichiara di avere ricevuto le note informative previste dall‘art.123 D.Lgs. 175/95 e dalle Circolari
ISVAP n® 303/97 e 417/d del 2000.
IL CONTRAENTE

Decreto Legislativo 30.6.2003 n.196.Consenso al trattamento dei dati personali.
Preso atto dell'informativa ricevuta, esprimo il consenso al trattamento dei dati personali.

IL CONTRAENTE

Agli effetti degli artt.1341 e 1342 C.C. il sottoscritto dichiara di approvare specificatamente le disposizioni degli
articoli sequenti delle Condizioni Generali di Assicurazione contenute nella Convenzione " Piano di Assistenza
Sanitario A.C.D.M.A.E.".

Art. 2 — Dichiarazioni del contraente Art. 3 - Decorrenza delle garanzie

Art. 4 — Limiti di eta e persone non assicurabili ~ Art. 6 — Pagamento del premio

Art 7 — Denuncia del sinistro ed obblighi relativi Art. 11 — Controversie

Art. 12 — Competenza territoriale Art. 14 — Proroga del contratto

IL CONTRAENTE




