
 
 



 
 

RICHIESTA DI EMISSIONE POLIZZA DI RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI 
Convenzione Federcoordinatori  -  AXA assicurazioni 

 
 

Contraente _______________________________________________________________ 

Partita IVA  _______________________________________________________________ 

Indirizzo     _______________________________________________________________ 

Telefono     _______________________________________________________________ 

Fax            _______________________________________________________________ 

E-mail         _______________________________________________________________ 

Fatturato   anno 2005  __________________________________ 

Previsione anno 2006  __________________________________ 

Precedente assicuratore   ___________________________________________________ 

Sinistri negli ultimi tre anni  ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Massimale richiesto 

 Euro    500.000,00    Euro 1.000.000,00 

Decorrenza polizza h 24 del _________________ 

Si dichiara di essere iscritti alla Federcoordinatori 

  

Data                     Firma  

  

      _________________________ 

       

 

 

Inviare il presente modulo al numero di fax  0332/830755 
Per ulteriori informazione scrivere al seguente indirizzo e-mail: 

ag1618@axa-agenzie.it 
 


