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Indicazione Beneficiari in forma generica 

D Eredi testamentari o, in mancanza, eredi legittimi dell'Assicurato, al momento della morte dell'Assicurato, in parti uguali

D Eredi testamentari o, in mancanza, eredi legittimi dell'Assicurato, al momento della morte dell'Assicurato, pro quota in base alle regole successorie

D Figli dell'Assicurato nati e nascituri, in parti uguali

D Figli del Contraente nati e nascituri, in parti uguali

D Contraente (solo se diverso dell'Assicurato)

Comunicazione ai Beneficiari 

D Chiedo ad HDI di non inviare comunicazioni ai Beneficiari prima della morte dell'Assicurato.

D Per ragioni di riservatezza, chiedo ad HDI di contattare - alla morte dell'Assicurato - un referente terzo da me indicato e diverso dai Beneficiari.

Nome e Cognome, Data e Luogo di nascita, C.F., Recapiti (anche di posta elettronica) 

Data e firma del Referente Terzo 

Documento di riconoscimento del Referente Terzo 

Documento di riconoscimento: □carta d'identità D passaporto □patente D altro 

Numero 

Rilasciato da Località di rilascio Data rilascio Data scadenza 

CARATTERISTICHE DELLA POLIZZA 

Data di efficacia: Età Assicurato: 

Durata: D 5 anni D 10 anni Capitale Assicurato: D 50.000 □ 100.000

Premio annuo: € di cui imposte€�----------

Costi aggiuntivi per il pagamento a rate Rate mensili semestrali 

Costo aggiuntivo 3,50% 1,50% 

Premio:  D semestrale € D mensile€ 
----------
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