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Richiesta
di adesione

Das
Difesa Automobilistica Sinistri S.p.A. di Assicurazione

Sede e Direzione Generale
24, via Quattro Novembre – 37216 VERONA

telefono 045 8372633 Servizio Clienti  E-mail: ServizioClienti@das.it

http: www.das.it
Cap. Soc.Euro 2.750.000,00 – vers. Euro 2.104.428,88 – Aut. D.M. del 26.11.59 n. 3646

Codice Fiscale, P.I. e Reg. Imprese VR n. 00220930234 – CCIAA VR – REA n. 98740

“Tutela Legale Vita Privata e Circolazione stradale “

> RICHIESTA DI ADESIONE

........l ..........sottoscritt ....................................................................................................................................................................................,
titolare della tessera n° ...............................................................................................................................................................................
dell’Associazione Nazionale Coordinamento Camperisti attualmente in corso di validità,
presa visione delle condizioni di assicurazione
chiede di aderire alla Polizza n° 192856 
”Tutela Legale Vita Privata e Circolazione stradale”
e di ricevere il relativo certificato di adesione.
In virtù di quanto sopra, trasmette i seguenti dati e,
preso atto dell’informativa di cui all’art. 10 della Legge 31 dicembre 1996 n. 675,
consente alle operazioni di trattamento, comunicazione e trasferimento dei dati personali, anche sensibili, ai
sensi degli artt. 11,20,22,28 della predetta Legge da parte della D.A.S. – Difesa Automobilistica Sinistri S.p.A. per
le finalità di cui al punto 1 della predetta informativa.

• Assicurat ... (cognome e nome)............................................................................................................................................................
• Domicilio Via ...............................................................................................................................................................................................
• Codice Avviamento Postale ................................................ Comune................................................................Prov. .....................
• Codice Fiscale.............................................................Telefono ................................e.mail ..................................................................
• Targa Autocaravan da indicare in polizza........................................................................................................................................

Dichiaro di avere provveduto al pagamento del premio annuale di 55,00 euro (pari a £. 106.495) comprensivo
di 8,93 euro (pari a £. 17.291) di imposte,
attraverso versamento sul Conto Corrente Postale n. 40229171 intestato alla Dr. Valentina Vannucci di cui alle-
go copia.

Firma dell’Assicurato

____________________________________
Data...........................................................


