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 Sezione 1 - Informazioni generali 

Cognome / Nome / Ragione Sociale MB Assicurazioni di Palermo Andrea 

Indirizzo Piazza Castello 13/A 20900 Monza (MB) 

CF / P.IVA PLRNDR78H10F205W - 08531620964 

 

Nascita 10/06/1978 Milano (MI) 

Occupazione Autonomo 

Titolo di studio LAUREA 

Settore attività AGRICOLO □ 

COMMERCIALE □ 

INDUSTRIALE □ 

SERVIZI □ 

ALTRO  

Fascia indicativa di reddito 
annuo 

Entro € 50.000,00 □ 

Entro € 90.000,00 □ 

Oltre € 90.000,00 □ 

   

Sezione 2 -  Informazioni  sul l ’  assicurat o 

Contraente 

Cognome  o Ragione sociale Nome Codice fiscale o Partita IVA 

   

   

   

Luogo e data di nascita Residenza/domicilio/sede legale                      indirizzo 

   

   

   

Condizioni di salute                     data Discrete/Buone /ottime/non autosuf. 
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Componenti  nucleo Famigl iare :  

Numero___Tipolog ia  component i :Coniuge  □   F ig l i  (n._ )  □  Padre  □  Madre □ 

Numero dipendent i  ( in caso di  persona g iur id ica ) :_____________________  

Att iv i tà  eserc i tata :   Dipendente □ L ibero Profess ionista  o  Lavoratore 

Autonomo  □ -   Non occupato   □   A ltro  

Settore merceologico in cui  opera  (  in  caso di  perso na g iur id ica ,  es.  

Commerc io) :  

Numero dipendent i ( in caso di  az ienda)   da 0  a  9 □  da  9  a  15□  o l tre  15 □  

Immobil i  di  proprietà   S i  □       no  □ 

Possesso  animal i  domestic i  :  cani/gatt i  □   a lt ro  □     no □ 

 

Sezione 3 B isogni  Assicurativ i :  ambito de l le  coperture r ichieste  

 

Origine dell’esigenza 
assicurativa 

SCELTA PERSONALE DI 
PROTEZIONE 

□ 

OBBLIGHI DI LEGGE □ 

OBBLIGHI CONTRATTUALI □ 

ALTRO 

Ambito della richiesta 
assicurativa 

SALUTE E BENESSERE □ 

VITA □ 

RISPARMIO □ 

INVESTIMENTO □ 

CASA □ 

VEICOLI □ 

ALTRI BENI MATERIALI □ 

RESPONSABILITA' CIVILE □ 

TUTELA LEGALE □ 

ASSISTENZA □ 

CAUZIONE □ 

ALTRO 

 
Cosa intendi proteggere? 

TE STESSO □ 

FAMILIARI □ 

ALTRE PERSONE □ 

IL MIO PATRIMONIO DA DANNI 
CAUSATI 
A TERZI 

□ 
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IL PATRIMONIO DELLA MIA 
AZIENDA DA 
DANNI CAUSATI A TERZI 

□ 

I MIEI BENI □ 

BENI DI TERZI  □ 

CAPACITA' DI RISPARMIO □ 

ALTRO 

Se pertinente all’ambito 
assicurativo, se uno dei 
soggetti assicurandi, negli 
ultimi 12 mesi, ha fatto esami 
diagnostici, terapie 
farmacologiche o ha subito 
ricoveri ospedalieri, spuntare 
il campo 

 

 
 

□ 

 

Durata preferita della polizza ANNUALE □ 

PLURIENNALE ENTRO 5 ANNI □ 

PLURIENNALE OLTRE 5 ANNI □ 

TEMPORANEA □ 
Spuntare il campo in presenza 
di altra polizza che garantisce gli 
stessi rischi 

□ 
 

NOTE   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Monza, data______________________ 

 

✘   

(Firma della persona fisica / timbro della persona giuridica e firma di un procuratore) 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


