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OGGETTO: RICHIESTA EMISSIONE CVT 

	CONTRAENTE
	

	INDIRIZZO
	

	COD. FISCALE / P. IVA
	

	N. TELEFONO/CELLULARE (OBBLIGATORIO)
	

	E-MAIL
	PROFESSIONE ____________________


	EFFETTO ORE 24,00 DEL
	

	SCADENZA ORE 24,00 DEL
	

	FRAZIONAMENTO
	ANNUALE


	INTESTATARIO AL P.R.A.
	

	TARGA
	

	USO 
	(privato)

	TIPO VEICOLO
	

	MODELLO
	

	ANNO I° IMMATRICOLAZIONE
	

	
	

	VINCOLO LEASING (si / no)
	

	VINCOLO FINANZIARIA (si/no)
	

	NOME SOC. FINANZIARIA/LEASING
	

	INDIRIZZO
	

	COD. FISCALE / P. IVA
	

	SCADENZA FINANZ.TO/LEASING
	

	FINANZIAMENTO PER MESI
	

	
	

	VALORE ASSICURATO
	€

	VALORE A NUOVO (OBBLIGATORIO)
	€

	INC./FURTO-RAPINA
	SI

	GARANZIA ELITE
	SI

	ASSISTENZA STRADALE
	SI

	APPARATO SATELLITARE
	SI   

	DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
	Fattura Veicolo – Contratto Finanziamento – Carta di Circolazione – Certificato di Proprietà – Patente Guida- Cod.Fiscale – Certificato Installazione/ Collaudo Satellitare

	NOTE
	


Data________


DE DOMINICIS ASSICURAZIONI 
tel. 081.764.88.05 fax 081.764.90.46

rca@dedominicisassicura.it
broker@dedominicisassicura.it
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