Intermediario di Assicurazioni Codice mandato

Polizza N.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL'ATTO DI NOTORIETA

[l/La sottoscritto/a nato/a a il ,

quale Contraente/Assicurato (ovvero legale rappresentante/delegato dell'impresa contraente/assicurata) della polizza sopra indicata, che assicura il veicolo

targato , ai sensi e per gli effetti degli artt. 1892, 1893 e 1894 c.c. e consapevole delle conseguenze penali derivanti dal rilascio di
dichiarazioni mendaci e dalla produzione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara quanto segue: (barrare la casella di interesse)

1. I:l il veicolo assicurato é stato immatricolato per la prima volta al Pubblico Registro Automobilistico (PRA)

Mi impegno, pertanto, a consegnare copia della carta di circolazione non appena in mio possesso e comungue non oltre 60 giorni dalla decorrenza della ga-
ranzia assicurativa.

Sono consapevole del fatto che, in mancanza di tale documentazione, la polizza verra riclassificata dalla data di effetto applicando la classe di Bonus/Malus o
No Claim Discount o la percentuale di pejus corrispondente alla massima penalizzazione e che conseguentemente dovro versare la differenza di premio dovuta.
Allo scopo di consentire I'immediata emissione della polizza, I'lntermediario di Assicurazioni sopra indicata, ovvero Zurich Insurance plc - Rappresentanza
Generale per ['ltalia, nel caso in cui non sia immediatamente disponibile la “carta di circolazione”, & autorizzata ad acquisire copia della “carta provvisoria di

i

circolazione” o del “foglio di via” o dell’”aggiornamento/variazione di proprieta” emessi e certificati dall'Ufficio della Motorizzazione Civile.

2. I:l il veicolo indicato in polizza é assicurato per la prima volta dopo voltura, in corso, al Pubblico Registro Automobilistico (PRA)

Mi impegno, pertanto, a consegnare copia della carta di circolazione aggiornata e riportante il trasferimento di proprieta non appena in mio possesso e co-
mungue non oltre 60 giorni dalla decorrenza della garanzia assicurativa.

Sono consapevole del fatto che, in mancanza di tale documentazione, la polizza verra riclassificata dalla data di effetto applicando la classe di Bonus/Malus o
No Claim Discount o la percentuale di pejus corrispondente alla massima penalizzazione e che conseguentemente dovro versare la differenza di premio dovuta.
Allo scopo di consentire I'immediata emissione della polizza, I'Intermediario di Assicurazioni sopra indicata, ovvero Zurich Insurance plc - Rappresentanza
Generale per I'ltalia, & autorizzata ad acquisire copia della “carta di circolazione” e del “certificato di proprieta” non aggiornati, nonché della documentazione
di vendita del veicolo assicurato o di dichiarazione emessa da un’”Agenzia di Pratiche Auto” attestante la richiesta di trasferimento di proprieta.

3. I:l il veicolo indicato sulla polizza n. é stato venduto in data

4. I:l di essere coniuge, unito civilmente o convivente di fatto con

5. I:l il veicolo sopraindicato non ha circolato dal al

6. I:l smarrimento I:l distruzione I:l sottrazione del certificato di assicurazione e ove previsto del contrassegno,

relativo alla scadenza del

7. I:l il veicolo oggetto dell’attestato di rischio utilizzato per I'emissione del presente contratto é di proprieta di:
I:l un erede/i convivente/i con il defunto al momento della sua morte

I:l un familiare/i convivente/i dell’erede/i convivente/i con il defunto al momento della sua morte

8. I:l dichiaro di essere il figlio/i erede/i non convivente/i con il genitore defunto o genitore erede non convivente con il figlio/i defunto

CONSENSO

Preso atto dell'Informativa Privacy redatta ai sensi del Regolamento Europeo nr. 2016/679 e s.m.i ricevuta al momento della sottoscrizione della polizza sopra
indicata, il sottoscritto consente sin d’ora ai sensi dell’art. 71, co. 4 del D.PR. n. 445/2000 che I'lntermediario di Assicurazioni sopra indicato e/o Zurich
Insurance plc - Rappresentanza Generale per I'ltalia possano richiedere alle amministrazioni competenti conferma scritta di quanto sopra dichiarato.

Luogo e data In fede

06.2018 - P.0021 COPIA PER IL CONTRAENTE



Intermediario di Assicurazioni Codice mandato

Polizza N.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL'ATTO DI NOTORIETA

[l/La sottoscritto/a nato/a a il ,

quale Contraente/Assicurato (ovvero legale rappresentante/delegato dell'impresa contraente/assicurata) della polizza sopra indicata, che assicura il veicolo

targato , ai sensi e per gli effetti degli artt. 1892, 1893 e 1894 c.c. e consapevole delle conseguenze penali derivanti dal rilascio di
dichiarazioni mendaci e dalla produzione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara quanto segue: (barrare la casella di interesse)

1. I:l il veicolo assicurato é stato immatricolato per la prima volta al Pubblico Registro Automobilistico (PRA)

Mi impegno, pertanto, a consegnare copia della carta di circolazione non appena in mio possesso e comungue non oltre 60 giorni dalla decorrenza della ga-
ranzia assicurativa.

Sono consapevole del fatto che, in mancanza di tale documentazione, la polizza verra riclassificata dalla data di effetto applicando la classe di Bonus/Malus o
No Claim Discount o la percentuale di pejus corrispondente alla massima penalizzazione e che conseguentemente dovro versare la differenza di premio dovuta.
Allo scopo di consentire I'immediata emissione della polizza, I'lntermediario di Assicurazioni sopra indicata, ovvero Zurich Insurance plc - Rappresentanza
Generale per ['ltalia, nel caso in cui non sia immediatamente disponibile la “carta di circolazione”, & autorizzata ad acquisire copia della “carta provvisoria di

i

circolazione” o del “foglio di via” o dell’”aggiornamento/variazione di proprieta” emessi e certificati dall'Ufficio della Motorizzazione Civile.

2. I:l il veicolo indicato in polizza é assicurato per la prima volta dopo voltura, in corso, al Pubblico Registro Automobilistico (PRA)

Mi impegno, pertanto, a consegnare copia della carta di circolazione aggiornata e riportante il trasferimento di proprieta non appena in mio possesso e co-
mungue non oltre 60 giorni dalla decorrenza della garanzia assicurativa.

Sono consapevole del fatto che, in mancanza di tale documentazione, la polizza verra riclassificata dalla data di effetto applicando la classe di Bonus/Malus o
No Claim Discount o la percentuale di pejus corrispondente alla massima penalizzazione e che conseguentemente dovro versare la differenza di premio dovuta.
Allo scopo di consentire I'immediata emissione della polizza, I'Intermediario di Assicurazioni sopra indicata, ovvero Zurich Insurance plc - Rappresentanza
Generale per I'ltalia, & autorizzata ad acquisire copia della “carta di circolazione” e del “certificato di proprieta” non aggiornati, nonché della documentazione
di vendita del veicolo assicurato o di dichiarazione emessa da un’”Agenzia di Pratiche Auto” attestante la richiesta di trasferimento di proprieta.

3. I:l il veicolo indicato sulla polizza n. é stato venduto in data

4. I:l di essere coniuge, unito civilmente o convivente di fatto con

5. I:l il veicolo sopraindicato non ha circolato dal al

6. I:l smarrimento I:l distruzione I:l sottrazione del certificato di assicurazione e ove previsto del contrassegno,

relativo alla scadenza del

7. I:l il veicolo oggetto dell’attestato di rischio utilizzato per I'emissione del presente contratto é di proprieta di:
I:l un erede/i convivente/i con il defunto al momento della sua morte

I:l un familiare/i convivente/i dell’erede/i convivente/i con il defunto al momento della sua morte

8. I:l dichiaro di essere il figlio/i erede/i non convivente/i con il genitore defunto o genitore erede non convivente con il figlio/i defunto

CONSENSO

Preso atto dell'Informativa Privacy redatta ai sensi del Regolamento Europeo nr. 2016/679 e s.m.i ricevuta al momento della sottoscrizione della polizza sopra
indicata, il sottoscritto consente sin d’ora ai sensi dell’art. 71, co. 4 del D.PR. n. 445/2000 che I'lntermediario di Assicurazioni sopra indicato e/o Zurich
Insurance plc - Rappresentanza Generale per I'ltalia possano richiedere alle amministrazioni competenti conferma scritta di quanto sopra dichiarato.

Luogo e data In fede

06.2018 - P.0021 COPIA PER LA DIREZIONE



Intermediario di Assicurazioni Codice mandato

Polizza N.

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI E DELL'ATTO DI NOTORIETA

[l/La sottoscritto/a nato/a a il ,

quale Contraente/Assicurato (ovvero legale rappresentante/delegato dell'impresa contraente/assicurata) della polizza sopra indicata, che assicura il veicolo

targato , ai sensi e per gli effetti degli artt. 1892, 1893 e 1894 c.c. e consapevole delle conseguenze penali derivanti dal rilascio di
dichiarazioni mendaci e dalla produzione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara quanto segue: (barrare la casella di interesse)

1. I:l il veicolo assicurato é stato immatricolato per la prima volta al Pubblico Registro Automobilistico (PRA)

Mi impegno, pertanto, a consegnare copia della carta di circolazione non appena in mio possesso e comungue non oltre 60 giorni dalla decorrenza della ga-
ranzia assicurativa.

Sono consapevole del fatto che, in mancanza di tale documentazione, la polizza verra riclassificata dalla data di effetto applicando la classe di Bonus/Malus o
No Claim Discount o la percentuale di pejus corrispondente alla massima penalizzazione e che conseguentemente dovro versare la differenza di premio dovuta.
Allo scopo di consentire I'immediata emissione della polizza, I'lntermediario di Assicurazioni sopra indicata, ovvero Zurich Insurance plc - Rappresentanza
Generale per ['ltalia, nel caso in cui non sia immediatamente disponibile la “carta di circolazione”, & autorizzata ad acquisire copia della “carta provvisoria di

i

circolazione” o del “foglio di via” o dell’”aggiornamento/variazione di proprieta” emessi e certificati dall'Ufficio della Motorizzazione Civile.

2. I:l il veicolo indicato in polizza é assicurato per la prima volta dopo voltura, in corso, al Pubblico Registro Automobilistico (PRA)

Mi impegno, pertanto, a consegnare copia della carta di circolazione aggiornata e riportante il trasferimento di proprieta non appena in mio possesso e co-
mungue non oltre 60 giorni dalla decorrenza della garanzia assicurativa.

Sono consapevole del fatto che, in mancanza di tale documentazione, la polizza verra riclassificata dalla data di effetto applicando la classe di Bonus/Malus o
No Claim Discount o la percentuale di pejus corrispondente alla massima penalizzazione e che conseguentemente dovro versare la differenza di premio dovuta.
Allo scopo di consentire I'immediata emissione della polizza, I'Intermediario di Assicurazioni sopra indicata, ovvero Zurich Insurance plc - Rappresentanza
Generale per I'ltalia, & autorizzata ad acquisire copia della “carta di circolazione” e del “certificato di proprieta” non aggiornati, nonché della documentazione
di vendita del veicolo assicurato o di dichiarazione emessa da un’”Agenzia di Pratiche Auto” attestante la richiesta di trasferimento di proprieta.

3. I:l il veicolo indicato sulla polizza n. é stato venduto in data

4. I:l di essere coniuge, unito civilmente o convivente di fatto con

5. I:l il veicolo sopraindicato non ha circolato dal al

6. I:l smarrimento I:l distruzione I:l sottrazione del certificato di assicurazione e ove previsto del contrassegno,

relativo alla scadenza del

7. I:l il veicolo oggetto dell’attestato di rischio utilizzato per I'emissione del presente contratto é di proprieta di:
I:l un erede/i convivente/i con il defunto al momento della sua morte

I:l un familiare/i convivente/i dell’erede/i convivente/i con il defunto al momento della sua morte

8. I:l dichiaro di essere il figlio/i erede/i non convivente/i con il genitore defunto o genitore erede non convivente con il figlio/i defunto

CONSENSO

Preso atto dell'Informativa Privacy redatta ai sensi del Regolamento Europeo nr. 2016/679 e s.m.i ricevuta al momento della sottoscrizione della polizza sopra
indicata, il sottoscritto consente sin d’ora ai sensi dell’art. 71, co. 4 del D.PR. n. 445/2000 che I'lntermediario di Assicurazioni sopra indicato e/o Zurich
Insurance plc - Rappresentanza Generale per I'ltalia possano richiedere alle amministrazioni competenti conferma scritta di quanto sopra dichiarato.

Luogo e data In fede

06.2018 - P.0021 COPIA PER LINTERMEDIARIO
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