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QUESTIONARIO POLIZZA ANIMALI DOMESTICI 

Assicurando: 

Assicurando Nato/a a Data di nascita 

Codice Fiscale Eventuale Partita IVA 

Via Civico Cap Città 

e-mail telefono cellulare 

Tipo animale1: 

Razza: 

Nome: 

Data di nascita: 

Tatto/numero identificativo/libretto sanitario: 

Garanzie richieste 

Rimborso spese massimale:    € 1.000,00      € 2.000,00     € 3.000,00 

Esami diagnostici   Spese veterinarie in viaggio   

Assistenza base    Assistenza con ritrovamento2  Spese ritrovamento 

RC Animali domestici3  

Massimale4 

Tutela legale   

Riferimento per Assistenza con ritrovamento se diverso dall’Assicurato 

Via Civico Cap Città 

e-mail telefono cellulare 

1 Cane o gatto 
2 È necessario indicare nominativo telefono indirizzo e recapito e-mail se diversi da quelli del contraente/assicurato 
   La garanzia Assistenza con ritrovamento è prevista solo per contratti con durata >= 3 anni  
3 Indicare il nome del proprietario    
4 Indicare il massimale da € 150.000,00 a € 2.000.000,00 
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DICHIARAZIONE DI AVVENUTA CONSEGNA INFORMATIVA PRECONTRATTUALE 

(Art. 56, comma 8, Regolamento IVASS 40/2018) 

 

La sottoscritta  
dichiara di aver ricevuto copia del documento: 
 

 Allegato 3 – Informativa sul distributore; 

 Allegato 4 – informazioni sulla distribuzione del prodotto assicurativo non-IBIP; 

 Allegato 4 - ter – Elenco delle regole di comportamento del distributore 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI 
(ART. 7 REGOLAMENTO UE 2016/679) 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto copia dell’informativa privacy (mod. PR01 rev. 4.0), di averne preso 
visione e: 
 

Acconsente al trattamento dei dati appartenenti a categorie particolari, per finalità 
connesse all’attività di consulenza e distribuzione assicurativa e di altre attività 
accessorie. 

 SI  NO  

Acconsente alla conservazione dei contratti di assicurazione consegnati per la 
valutazione delle esigenze assicurative.  SI  NO  

Finalità b) dell’informativa)      
Acconsente al trattamento dei dati personali per finalità promozionali e di marketing 
attraverso:      

strumenti tradizionali (posta cartacea e/o chiamate con operatore)  SI  NO  
strumenti di comunicazione elettronica (e-mail, telefax, mms, sms, WhatsApp, social 
network)  SI  NO  

Finalità b) dell’informativa)      
Acconsente al trattamento dei dati personali per la comunicazione a soggetti terzi 
operanti nei settori delle telecomunicazioni, nei servizi bancari, finanziari ed 
assicurativi e IT (Information Technology) e nell’ambito della vendita diretta di beni e 
servizi per finalità promozionali e di marketing, sia attraverso strumenti tradizionali sia 
per il tramite di strumenti di comunicazione elettronica. 

 SI  NO  

Finalità d) dell’informativa)      
 
 
   

Luogo e data  Firma 
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