
MODULO DI RICHIESTA PER PREVENTIVO RCA IN CONVENZIONE VESPA CLUB D'ITALIA
ALLIANZ -AGENZIA DI CALDIERO- DEL BELLO ASSICURAZIONI

Via Stra' 41, 37042 CALDIERO (VR), info@delbelloassicurazioni.it
Referente: Sig. Soardo Samuele

Requisiti per accedere alla convenzione:

-possesso della tessera vespa club d'italia
-anzianita' del mezzo almeno ventennale
-no uso noleggio
-intestazione a persona fisica
-no motoveicoli diversi da piaggio vespa

MODULO RACCOLTA DATI:

Modello (denominazione commerciale)...........................
Data di prima immatricolazione:...................................
Targa:.......................................................................
Potenza (kw e cavalli fiscali)........................................
Cilindrata:.................................................................
Numero Posti:............................................................
Numero marce:..........................................................

              DATI DELL' INTESTATARIO AL PRA:

Cognome e nome:.....................................................................................
Indirizzo completo di residenza:.................................................................
Data e luogo di nascita:.............................................................................
Recapito mail e cellulare di contatto............................................................

INDICAZIONI RICHIESTE PER LA QUOTAZIONE:

-Si tratta della prima assicurazione stipulata sul mezzo o risulta gia' assicurato presso 
altra compagnia? ....................................................................................
-Massimale richiesto? (a scelta tra 6.070.000/1.220.000, 10 milioni unico e 25 milioni 
unico)......................................................................................................
-Tipo di guida (libera / esperta eta' almeno di 26 anni).................................
-Sospendibile? (non valida per ciclomotori)...................................................
-Interessato ad assistenza stradale?............................................................
-Interessato a tutela giudiziaria?................................................................
-Interessato a furto e incendio? Se si indicare il valore del mezzo:...................
-Interessato a polizza infortuni del conducente?............................................

SI PREGA DI INOLTRARE DEBITAMENTE COMPILATO AI SEGUENTI RECAPITI:

samuele.soardo@gmail.com
349/4925010 (via whatsapp)

mailto:samuele.soardo@gmail.com

