
Convenzione n. _______________________

Contraente ______________________________________________________

MODULO RACCOLTA DATI - ASSICURANDI

1 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________

.

___________________________________________________

F________________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________

_______/ /

sessoCF
Cognome e nome

Luogo nascita Prov.

Prov.

Prov.

CAP

CAP

Località

Località

Residenza Via/Piazza N.

Domicilio Via/Piazza N.

Premio unico in Euro

_______________

__________________________________

__________________________________

________

_______

_______

__________

________

________

2 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________

.

___________________________________________________

F________________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________

_______/ /

sessoCF
Cognome e nome

Luogo nascita Prov.

Prov.

Prov.

CAP

CAP

Località

Località

Residenza Via/Piazza N.

Domicilio Via/Piazza N.

Premio unico in Euro

_______________

__________________________________

__________________________________

________

_______

_______

__________

________

________

3 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________

.

___________________________________________________

M________________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________

_______/ /

sessoCF
Cognome e nome

Luogo nascita Prov.

Prov.

Prov.

CAP

CAP

Località

Località

Residenza Via/Piazza N.

Domicilio Via/Piazza N.

Premio unico in Euro

_______________

__________________________________

__________________________________

________

_______

_______

__________

________

________

4 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________

.

___________________________________________________

F________________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________

_______/ /

sessoCF
Cognome e nome

Luogo nascita Prov.

Prov.

Prov.

CAP

CAP

Località

Località

Residenza Via/Piazza N.

Domicilio Via/Piazza N.

Premio unico in Euro

_______________

__________________________________

__________________________________

________

_______

_______

__________

________

________

5 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________

.

___________________________________________________

F________________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________

_______/ /

sessoCF
Cognome e nome

Luogo nascita Prov.

Prov.

Prov.

CAP

CAP

Località

Località

Residenza Via/Piazza N.

Domicilio Via/Piazza N.

Premio unico in Euro

_______________

__________________________________

__________________________________

________

_______

_______

__________

________

________

M

M

M

F

M



Convenzione n. _______________________

Contraente ______________________________________________________

MODULO RACCOLTA DATI - ASSICURANDI
IMPRESA CALVO S.R.L.

6 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________

.

___________________________________________________

M________________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________

_______/ /

sessoCF
Cognome e nome

Luogo nascita Prov.

Prov.

Prov.

CAP

CAP

Località

Località

Residenza Via/Piazza N.

Domicilio Via/Piazza N.

Premio unico in Euro

_______________

__________________________________

__________________________________

________

_______

_______

__________

________

________

7 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________

.

___________________________________________________

M F________________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________

_______/ /

sessoCF
Cognome e nome

Luogo nascita Prov.

Prov.

Prov.

CAP

CAP

Località

Località

Residenza Via/Piazza N.

Domicilio Via/Piazza N.

Premio unico in Euro

_______________

__________________________________

__________________________________

________

_______

_______

__________

________

________

8 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________

.

___________________________________________________

M F________________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________

_______/ /

sessoCF
Cognome e nome

Luogo nascita Prov.

Prov.

Prov.

CAP

CAP

Località

Località

Residenza Via/Piazza N.

Domicilio Via/Piazza N.

Premio unico in Euro

_______________

__________________________________

__________________________________

________

_______

_______

__________

________

________

9 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________

.

___________________________________________________

M F________________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________

_______/ /

sessoCF
Cognome e nome

Luogo nascita Prov.

Prov.

Prov.

CAP

CAP

Località

Località

Residenza Via/Piazza N.

Domicilio Via/Piazza N.

Premio unico in Euro

_______________

__________________________________

__________________________________

________

_______

_______

__________

________

________

10

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________

.

___________________________________________________

M F________________________________________________________________

____________________________________________________________

__________________________

_______/ /

sessoCF
Cognome e nome

Luogo nascita Prov.

Prov.

Prov.

CAP

CAP

Località

Località

Residenza Via/Piazza N.

Domicilio Via/Piazza N.

Premio unico in Euro

_______________

__________________________________

__________________________________

________

_______

_______

__________

________

________

Il Contraente dichiara di aver fornito l’elenco dei suoi dipendenti ed i relativi dati in modo veritiero e 
 corretto. 

Luogo e data ________________  L’Incaricato __________________  Il Contraente __________________  

Originale per  

F




