
     VIAGGIA CON Travel 4Ever 
MODULO RICHIESTA PREVENTIVO 

              

Nome e Cognome 

Professione 

Indirizzo  

Cap    Città           Prov. 

Tel. Abitazione       Cellulare  

E-mail         Fax   

Cod. Fisc. |      |      |      |-|      |      |      |-|      |      |      |      |      |-|      |      |      |      |-|      | 

Partita IVA |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      |      | 

Data di nascita |       |       |            | Luogo di nascita     Prov. 

Ordine      Iscrizione Nr.   Ente Previdenza 

☑ Dichiaro di aver ricevuto e approvato la documentazione contrattuale relativa alla Polizza 

Nel rispetto della vigente normativa, Vi conferisco la nomina di mediatori di assicurazione e l’incarico di prestarmi 
assistenza e consulenza in merito alle mie esigenze per: 1) effettuare l'analisi della mia posizione assicurativa; 2) studiare 
e proporre le coperture più idonee; 3) assistermi nella stipula dei contratti assicurativi e nella trattazione delle relative 
condizioni; 4) tutelare i miei interessi nei rapporti costituiti o da costituirsi con le imprese e i loro agenti, ivi compresi i casi 
di sinistro anche tramite polizze di difesa legale. E' Vostra facoltà di avvalerVi, nell'espletamento dell'incarico, dell'opera 
di tecnici ed  esperti di Vostra fiducia. L'incarico è valido dalla data della presente con durata annuale e tacito 
rinnovo. A compenso dell'attività svolta a mio favore, Vi autorizzo a fatturarmi le Vs. competenze per consulenza ed 
assistenza comunque già comprese nell’importo sopra indicato e che mi impegno a rimetterVi congiuntamente al 
pagamento della/e polizza/e. 

Luogo e data ___________________|___|___|______|Firma del Contraente________________________ 

Data inizio viaggio _ _/_ _/_ _ _ _

Data fine viaggio _ _/_ _/_ _ _ _

Giorni di permanenza ________gg

Numero Viaggiatori ___________________

Italia

Paese
Europa/Australia

Paese/Città

___________________/
_____________________

Mondo
Paese/Città

___________________/
_____________________
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VIAGGIA CON Travel 4Ever 

COMPONENTI DEL NUCLEO FAMILIARE DA INCLUDERE NELLA 
COPERTURA 

Nome e Cognome 

Data di nascita |       |       |            | Luogo di nascita     Prov. 

Cod. Fisc. |      |      |      |-|      |      |      |-|      |      |      |      |      |-|      |      |      |      |-|      | 

Nome e Cognome 

Data di nascita |       |       |            | Luogo di nascita     Prov. 

Cod. Fisc. |      |      |      |-|      |      |      |-|      |      |      |      |      |-|      |      |      |      |-|      | 

Nome e Cognome 

Data di nascita |       |       |            | Luogo di nascita     Prov. 

Cod. Fisc. |      |      |      |-|      |      |      |-|      |      |      |      |      |-|      |      |      |      |-|      | 

Nome e Cognome 

Data di nascita |       |       |            | Luogo di nascita     Prov. 

Cod. Fisc. |      |      |      |-|      |      |      |-|      |      |      |      |      |-|      |      |      |      |-|      | 

Nome e Cognome 

Data di nascita |       |       |            | Luogo di nascita     Prov. 

Cod. Fisc. |      |      |      |-|      |      |      |-|      |      |      |      |      |-|      |      |      |      |-|      | 

Nome e Cognome 

Data di nascita |       |       |            | Luogo di nascita     Prov. 

Cod. Fisc. |      |      |      |-|      |      |      |-|      |      |      |      |      |-|      |      |      |      |-|      | 

 

Luogo e data ___________________|___|___|______|Firma del Contraente________________________ 
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SELEZIONARE DI SEGUITO LE GARANZIE INTERESSATE 

 

Luogo e data ___________________|___|___|______|Firma del Contraente________________________

Assistenza in Viaggio □ SI                         □ NO

Spese Mediche
□ € 10.000,00   □ € 30.000,00     □ € 50.000,00   □ € 100.000,00 
□ € 150.000,00   □ € 300.000,00   □ € 500.000,00   □ € 1.000.000,00 
□ Illimitata

Annullamento 
€ ______________

□ Con Giustificativo 
□ Senza Giustificativo

Bagaglio
□ € 500,00   □ € 750,00   □ € 1.000,00   □ € 1.250,00   □ € 1.750,00    
□ € 2.000,00   □ € 2.500,00    

Infortuni Viaggio
□ € 10.000,00   □ € 25.000,00   □ € 50.000,00   □ € 100.00.0,00  
□ € 150.000,00     □ € 300.000,00     □ € 400.000,00   □ € 500.000,00    

Infortuni di Volo
□ € 10.000,00   □ € 25.000,00   □ € 50.000,00   □ € 100.00.0,00  
□ € 150.000,00     □ € 300.000,00     □ € 400.000,00   □ € 500.000,00    

Responsabilità Civile
□ € 10.000,00   □ € 25.000,00   □ € 50.000,00   □ € 100.00.0,00  
□ € 150.000,00     □ € 300.000,00     □ € 400.000,00   □ € 500.000,00    

Tutela Legale
□ € 2.500,00    
□ € 5.000,00   
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