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	MODULO DI ADESIONE – QUESTIONARIO
a Polizza Convenzione –  Danni al SAPR 2019_2020
Danni materiali e diretti che l’apparecchio SAPR assicurato subisca per tutti gli accidenti della navigazione aerea in genere [vedi condizioni di polizza)
 Barra la casella corrispondete alla soluzione prescelta nella tabella sottostante
 Durata 12 mesi dall’emissione del documento di adesione, con tacito rinnovo
 FORMCHECKBOX 
 SOLUZIONE 1- Premio lordo annuo € 250,00 (Fascia di valore del SAPR da € 1.000,00 a € 5.000,00)
 FORMCHECKBOX 
 SOLUZIONE 2 - Premio lordo annuo € 500,00 (Fascia di valore de SAPR da € 5.000,01 a € 10.000,00)
 FORMCHECKBOX 
 SOLUZIONE 3 – Premio lordo annuo € 750,00 (Fascia di valore da € 10.000,01 a €15.000,00)
 FORMCHECKBOX 
 SOLUZIONE 4 – Premio lordo annuo € 1.000,00 (Fascia di valore € 15.001,00 a  € 20.000,00)
 FORMCHECKBOX 
 SOLUZIONE 5 – Tasso lordo 8%  (Fascia di valore € 20.001,00 a  € 50.000,00)
Per questa soluzione il premio verrà confermato dopo il vaglio dell’assiuratore

VALORE ASSICURATO Indicare l’importo riferito alla fattura di acquisto del SAPR (APR + Payload), qualora l’acquisto sia avvenuto entro
 il mese precedente l’adesione. Qualora l’acquisto fosse antecedente al mese precedente l’adesione, inidcare il valore applicando all’importo
 della fattura un deprezzamento del 2% mensile dalla data di acquisto effettivo a quella di adesione
A.P.R.: € 
Payload (qualora acquistato con fattura separata dall’APR): € 
Per usufruire delle  estensioni di garanzia dedicate ai Partner, fleggare il box corrispondente inserendo il n. di Tessera o Cliente (vedi scheda prodotto)
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n. di Tessera

     
cod. Cliente
     
Cod. Cliente
     
n. di Attestato/Cod. Cliente

     
Cod. Cliente

     
n. Socio
Partner
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Cod. Cliente
     
cod. Cliente
     
Cod. Cliente
     
n. di Attestato/Cod. Cliente

     
Cod. Cliente

     
Cod. Cliente
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Coming soon
Coming soon
     
Cod. Cliente
     
cod. Cliente
     
Cod. Cliente
     
n. di Attestato/Cod. Cliente

     
Cod. Cliente

     
Cod. Cliente

Contraente di polizza  (dati obbligatori):

	Cognome (o Ragione Sociale):     

	Nome:     

	Indirizzo:     
	n.     
	Comune:                                             
	(prv.)     

	C.A.P.     
	Codice Fiscale:                                   Partita IVA:     

	Tel:      
	Cell:     

	Fax:     
	Mail:     

	Operatore di SAPR/assicurato (dati obbligatori da compilare se diverso dal Contraente):

	Cognome (o Ragione Sociale):     

	Nome:     

	Indirizzo:     
	n.     
	Comune:     
	(prv.)     

	C.A.P.      
	Codice Fiscale:                                 Partita IVA:     

	Proprietario del SAPR/assicurato (dati obbligatori da compilare se diverso dall’Operatore):

	Cognome (Ragione Sociale):     

	Nome:     

	Indirizzo:     
	n.     
	Comune:                                      

	(prv.)     

	C.A.P.     
	Codice Fiscale:                                Partita IVA:     

	Destinazione d’uso SAPR

 FORMCHECKBOX 
 Fotografia Aerea
 FORMCHECKBOX 
 Mappatura del territori

 FORMCHECKBOX 
 Riprese Video
 FORMCHECKBOX 
 Videosorveglianza / Pattugliamento aree

 FORMCHECKBOX 
 Rilevamento ottico/termico

 FORMCHECKBOX 
 Ispezione e valutazione di infrastrutture

 FORMCHECKBOX 
 Monitoraggio ambientale

 FORMCHECKBOX 
 Controllo tecnico di fabbricati con camera IR

 FORMCHECKBOX 
 Rilievi fotogrammetrici

         Altro       (specificare)


	Tipo di SAPR           FORMCHECKBOX 
 Ala fissa                            FORMCHECKBOX 
 Multirotore

	APR: COSTRUTTORE                         MODELLO                        Anno di Costruzione:       

Peso Massimo al decollo in Kg (MTOM):     
IDENTIFICAZIONE:      
(dati identificativi del SAPR come da Articolo 8 Reg. Enac Ed. n.2 16/07/2015) - indicare contenuto della Targhetta o rif. Enac o seriale APR)


	Payload: Marca
Dati del/i pilota/i SAPR/assicurato/i - i piloti di SAPR sono tutti assicurati in polizza non nominativamente, a tal fine l’operatore sottoscrive la seguente dichiarzione:

	“L’operatore, sotto la propria responsabilità e pena la decadenza delle coperture assicurativa, dichiara di svolgere la propria attività affidando il pilotaggio del SAPR assicurato solo a  piloti in regola con le disposizioni previste dal regolamento ENAC vigente”
                                                                                                                    Il dichiarante

                                                                                                                                 
Dichiarazione: Il suddetto SAPR

	  FORMCHECKBOX 
 non ha mai subito sinistri
  FORMCHECKBOX 
 ha subito i seguenti sinistri (elencare data dell’avvenimento, dettaglio del tipo di danno subito  e causa,  importo risarcito o importo delle riparazioni effettuate):          
                                                                     

	Prendo atto che le dichiarazioni da me fatte all’interno del presente questionario formeranno parte integrante del contratto che andrò a stipulare. Sono consapevole che in caso di dichiarazioni inesatte o reticenti relative a circostanze che possano influire sulla valutazione del rischio, le stesse possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la cessazione stessa dell’assicurazione, ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 c.c.
                                                                                                                    Il dichiarante

                                                                                                                                 
Estratto delle condizioni della Convenzione Corpi SAPR_AllianzAGCS/CABIBroker

[Omissis]
Condizioni Generali Danni SAPR
Art. 1 - Oggetto dell'assicurazione

Sono a carico della Società:
I) i danni materiali e diretti che l’apparecchio SAPR assicurato (indicato in polizza) subisca per tutti gli accidenti della navigazione aerea in genere, fra i quali quelli derivanti da vicende atmosferiche, incendio, urto, esplosione, collisione, investimento, caduta o naufragio, purchè tali operazioni di volo siano condotte nel pieno rispetto di leggi e regolamenti vigenti;
II) i danni da piantata motore o cedimento strutturale, anche se derivanti da vizio intrinseco occulto dell’apparecchio SAPR non rilevabile con la dovuta diligenza, con esclusione, peraltro, di ogni e qualsiasi indennizzo per rimozione, riparazione o sostituzione delle parti affette da vizio

intrinseco occulto.
Art. 2 - Danni esclusi

La Società non risponde:
I) dei danni:
a) consistenti nell'usura, nel progressivo deterioramento, nel guasto e nel difetto di funzionamento di qualsiasi natura in sé e per sé considerati che non siano diretta conseguenza di una causa esterna improvvisa ed imprevista o di un vizio intrinseco occulto del SAPR e di ogni sua parte. A questi fini,  il  gruppo  motopropulsore  degli  APR  ad  ala  fissa,  o  ciascuno distintamente degli insiemi di cui si compone il gruppo motopropulsore degli APR ad ala rotante, è considerato un unico elemento e, quindi, ogni danno o guasto e le conseguenze che si producono nell'interno di detto unico elemento sono esclusi dall'indennizzo;
b) consistenti nella riduzione di valore o di possibilità di impiego del SAPR conseguenti ad un sinistro;
c) occorsi a lenti di equipaggiamenti cine/fotografici inclusi graffi o appannamenti a meno che tali danni non siano direttamente causati da un sinistro occorso al SAPR cui tali equipaggiamenti sono connessi;

d) derivanti da furto totale o parziale, anche tentato, del SAPR e/o del suo payload.
II) dei danni causati da:
a) movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche, alluvioni, inondazioni, uragani e trombe d'aria;
b) contaminazione  radioattiva,  trasmutazione  del  nucleo  dell'atomo,  come  pure  radiazioni
c) provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche;
d) dolo o inosservanza anche colposa di leggi, regolamenti, norme di sicurezza o di esercizio o di aeronavigabilità, imputabile al Contraente, all'Operatore o al Proprietario;
e) violazioni intenzionali di leggi, regolamenti e norme di sicurezza da parte dei piloti o di altro membro dell'equipaggio, nonché di dipendenti o preposti del Contraente, dell'Operatore o del Proprietario che operino attraverso il SAPR.
f) impiego del SAPR per uso diverso da quello indicato in polizza

g) manovre incompatibili con le caratteristiche dell'APR, inclusa l'esecuzione di procedure di atterraggio o decollo in zone che non rispettano le specifiche del costruttore del SAPR, salvo il caso di emergenza;
h) impiego del SAPR a scopo illecito;
i) operazioni di montaggio, smontaggio o lavorazioni di parti o complessi del SAPR;
j) trasporto del SAPR per via terrestre, marittima, fluviale o aerea o comunque verificatisi durante il trasporto medesimo.
k) inizio del volo da parte dell’apparecchio SAPR con provvista di carburante, combustibile, lubrificante, carica elettrica, refrigerante o anticongelante insufficienti al volo stesso.
l) attività di decollo o atterraggio in luoghi o con modalità non rispondenti ai requisiti di sicurezza minimi per un uso corretto del SAPR come previsto dal manuale d’uso del costruttore e dal regolamento ENAC “mezzi aerei a pilotaggio remoto”.

[Omissis] 

Art.8 - Obbligo di esibizione dei documenti del SAPR

A richiesta della Società, l'Assicurato è obbligato ad esibire i libri e i documenti del SAPR prescritti da leggi e regolamenti, nonché la documentazione relativa alle operazioni di manutenzione, riparazione ed ispezione.
Art. 9 - Facoltà di ispezione

L'Assicurato è obbligato, dietro richiesta, a consentire ispezioni, da parte della Società, ai SAPR assicurati, agli impianti e  alle  attrezzature  a  terra  dell'Operatore,  rendendo  disponibili  tutti  i dati informativi concernenti la manutenzione, la riparazione e l'esercizio dei SAPR assicurati.
Art. 10 - Avviso di sinistro
10.1 L'Assicurato  deve  dare  comunicazione  alla  Società  di  qualsiasi  sinistro  che  abbia coinvolto il SAPR.

10.2 Detta comunicazione dovrà essere effettuata per iscritto non oltre 24 ore dal momento in cui si è avuta notizia del sinistro, a mezzo facsimile o telegramma, ovvero, se questi  mezzi risultino temporaneamente indisponibili, via telefono e dovrà contenere  la  descrizione  dei danni al SAPR, nonché la segnalazione del luogo e dello stato di sicurezza in cui il SAPR si trova.
[Omissis] 
NB: il presente documento è un estratto della convezione Corpi SAPR. Prima della sottoscrizione prendere visione delle condizioni di assicurazione complete della convenzione.                                                                                                                   

                                                                                                          L’assicurato         

	SOTTOSCRIZIONE DELL’ASSICURATO

Ricevuta dell’assicurato, relativa alla consegna della informativa precontrattuale -Assicurato

COGNOME E NOME     
VIA N.°     
LOCALITA’/COMUNE      
PROVINCIA-      
C.A.P.      
In ottemperanza all’art. 56  comma 3 lettera a) e b) del Regolamento IVASS n. 40 del 02/08/2018, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto

· la comunicazione informativa sugli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono tenuti nei confronti dei contraenti (Allegato 3).

· copia delle informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non prevista, del contratto nonché in caso di modifiche di rilievo del contratto o di rinnovo che comporti tali modifiche (Allegato 4);

· la documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle disposizioni vigenti. 

Luogo e data 
CONSENSO AI SENSI DEGLI ARTT. 6 E 9 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Il sottoscritto dichiara di aver acquisito e compreso tutte le informazioni sul trattamento dei dati personali che lo riguardano, come da informativa resami disponibile ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, consapevole che la manifestazione del consenso all’effettuazione dei trattamenti dei dati personali da parte del Titolare del trattamento, per le finalità riconducibili ad obblighi di legge e contrattuali di cui ai punti 1, 2, 3 e 4 dell’informativa stessa, non é necessaria ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. b) e c) del Regolamento UE 2016/679. 

Luogo e data 
Inoltre, il sottoscritto dichiara di acconsentire al trattamento dei propri dati appartenenti alle categorie particolari di personali (relativi alla salute, che rivelano l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, l’appartenenza sindacale) per finalità di trattativa precontrattuale, emissione e gestione della polizza, ai sensi dell’art. 9 par. 2 lett. a) del Regolamento UE 2016/679 (consenso obbligatorio).

Luogo e data 
Infine, il sottoscritto dichiara 
· di acconsentire      
·  di non acconsentire

al trattamento dei propri dati personali per finalità di promozione e informazione commerciale;
· di acconsentire

· di non acconsentire

alla comunicazione dei propri dati personali per finalità di promozione e informazione commerciale ad altri Soggetti del settore assicurativo;
ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. a) del Regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016, vincolandolo comunque al rispetto di ogni altra condizione prevista dalla legge.

 Luogo e data 
DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI STRUMENTI TELEMATICI

Ai sensi e per gli effetti della vigente disciplina normativa e regolamentare il Sottoscritto autorizza il broker a trasmettere tutta la documentazione, ivi inclusi la corrispondenza, le informazioni di cui al processo di adeguatezza dei contratti, l’informativa precontrattuale e i documenti contrattuali per mezzo di strumenti informatici, qualora possibile dagli accordi con gli intermediari/compagnie di assicurazione, al seguente indirizzo di posta elettronica: 

EMAIL:
impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali e successive variazioni del recapito indicato. 

Inoltre, il sottoscritto Vi autorizza, per qualsiasi comunicazione inerente la gestione dei contratti o nuove iniziative di CABI Broker, all’utilizzo del seguente recapito telefonico per l’invio di messaggistica SMS o per il tramite di applicazioni social network:

N. CELLULARE: 
L’autorizzazione è conferita per: 

 FORMCHECKBOX 
 Tutti i contratti intermediati 

 Polizza 
Dichiaro, inoltre, di essere stato informato dal Broker che la presente autorizzazione è revocabile in qualunque momento, anche per mezzo di registrazione vocale e che tale revoca potrà comportare l’applicazione, a mio carico, degli oneri connessi alla stampa e all’invio della documentazione necessaria alla conclusione e gestione dei contratti intermediati per il tramite del broker in esecuzione del presente incarico. 

La presente autorizzazione alla trasmissione della documentazione in formato elettronico: 

 FORMCHECKBOX 
 Comprende 

 Non comprende 

l’invio di materiale promozionale, pubblicitario o di altre comunicazioni commerciali da parte del broker e/o di altri soggetti che con lo stesso operino o collaborino. 

Distinti saluti 

Luogo e data 
PERCORSO PER LA VALUTAZIONE DI COERENZA

informazioni fornite dal Contraente per la valutare la coerenza del contratto

SEZIONE A – AVVERTENZE PER IL CONTRAENTE
Il Codice delle Assicurazioni e il Regolamento IVASS n° 40 del 2 agosto 2018 obbligano gli intermediari assicurativi a proporre contratti coerenti con le richieste ed esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente stesso o dell’assicurato. La violazione di detto obbligo comporta la responsabilità dell’intermediario e lo assoggetta alle sanzioni amministrative pecuniarie e disciplinari previste dall’ordinamento. 

Ciò rende indispensabile una preventiva assunzione di informazioni dal cliente, in assenza delle quali sarebbe impossibile adempiere a tale obbligo. 

Qualora il Contraente rifiuti di fornire le informazioni richieste, la valutazione della coerenza del contratto, rispetto alle esigenze assicurative dello stesso, potrebbe essere pregiudicata e il Contraente dovrà rilasciare una dichiarazione attestante il rifiuto stesso. 

Prima di procedere alla compilazione del presente Questionario/Proposta, invitiamo a leggere attentamente le avvertenze di seguito riportate:

1. Si risponda in modo completo ed esauriente a ciascuna domanda

2. se taluno dei quesiti che vengono posti richiede una risposta articolata, si utilizzi per la stessa un foglio separato, debitamente datato e firmato

3. si rammenti che le risposte fornite a ciascuna domanda, oltre a costituire la base delle nostre valutazioni, costituiranno parte delle dichiarazioni sulle quali si baserà l'eventuale assicurazione: esse devono quindi essere veritiere per consentire - oltre ad un corretto apprezzamento del rischio - di evitare di subire il recesso o l'impugnazione del contratto per ottenerne l'annullamento da parte dell'Assicuratore, ed in genere tutte le conseguenze a  sancite dagli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile

SEZIONE B - INFORMAZIONI FORNITE DAL CONTRAENTE PER CONSENTIRE AL BROKER DI PROPORRE CONTRATTI COERENTI CON LE RICHIESTE ED ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA E PREVIDENZIALE DEL CONTRAENTE STESSO O DELL’ASSICURATO

OBIETTIVI DELLA COPERTURA ASSICURATIVA:

 tutelare il proprio patrimonio

 ottemperare a obblighi di legge

 rispettare obblighi contrattuali

 altro (specificare)……………..

DESCRIZIONE DEL RISCHIO DA COPRIRE : CORPI AEROMOBILI – DANNI AL SAPR

ATTIVITA’:           Altro (specificare) ……………..
  Operatore           
ALTRE INFORMAZIONI RICHIESTE AL CONTRAENTE: VEDI MODULO DI ADESIONE

SEZIONE C – DICHIARAZIONI CONTRAENTE CIRCA LE INFORMAZIONI RICEVUTE
Il Contraente dichiara:

1. che le informazioni dallo stesso fornite e riportate nelle pagine precedenti sono conformi a quelle da lui rese  NO
 SI 
2. che gli sono stati illustrati i costi della polizza    NO
 SI 
Il Contraente dichiara che gli sono stati illustrati il contenuto del contratto e delle garanzie prestate e, in particolare:

1. Franchigie e scoperti                                                                     NO
 SI 
2. Massimali e somme assicurate                                                     NO
 SI 
3. Esclusioni, limitazioni dell’oggetto della garanzia, rivalse         NO
 SI 
4. Periodo massimi di erogazione delle prestazioni e sottolimiti   NO
 SI 
Luogo e data 
SEZIONE D – DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE E DELL’INTERMEDIARIO (compilare e firmare solo la dichiarazione prescelta)

DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE DI AVER FORNITO TUTTE LE INFORMAZIONI RICHIESTE E ORDINE DI COPERTURA

Il Contraente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni e le indicazioni che precedono ai fini della coerenza della proposta assicurativa formulatagli con le richieste ed esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente stesso o dell’assicurato. Pertanto, richiede di procedere alla copertura dei rischi e all’emissione della polizza conforme alle esigenze ed ai bisogni espressi, sinteticamente rappresentati nelle pagine che precedono del presente documento. 

L’Intermediario dichiara che sono state illustrate e valutate con il Contraente le caratteristiche del prodotto offerto sopra indicate e di aver comunicato al Contraente / Assicurato che le garanzie di polizza sono prestate purchè l’opartore svolga la propria attività nel rispetto della legge del regolamento in vigore, così come espressamente indicato nelle condizioni generali di assicurazione.

Luogo e data 
Firma Contraente  _______________________________          Firma dell’Intermediario ____________________________________

DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE DI NON AVER FORNITO UNA O PIU’ DELLE INFORMAZIONI RICHIESTE E ORDINE DI COPERTURA

Il Contraente dichiara di non voler fornire una o più delle informazioni richieste, pur consapevole che ciò pregiudica la valutazione della coerenza della proposta assicurativa formulatagli con le richieste ed esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente stesso o dell’assicurato. Pertanto richiede di procedere alla copertura dei rischi e all’emissione della polizza nei termini sinteticamente rappresentati nelle pagine che precedono del presente documento, pur in mancanza di talune informazioni richieste dall’intermediario.

L’Intermediario prende atto che il Contraente non vuole fornire una o più informazioni richieste.

Luogo e data 
Firma Contraente  _______________________________         Firma dell’Intermediario ____________________________________

DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE DI PRESO ATTO DELLA POSSIBILE NON COERENZA DELLA PROPOSTA E ORDINE DI COPERTURA
Il Contraente dichiara di essere stato ragguagliato dall’Intermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, più sotto riportati, della incoerenza della proposta assicurativa formulatagli con le richieste ed esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente stesso o dell’assicurato.Il Contraente dichiara di non voler fornire una o più delle informazioni richieste, pur consapevole che ciò pregiudica la valutazione della coerenza della proposta assicurativa formulatagli con le richieste ed esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente stesso o dell’assicurato. Pertanto richiede di procedere alla copertura dei rischi e all’emissione della polizza nei termini sinteticamente rappresentati nelle pagine che precedono del presente documento, pur in mancanza di talune informazioni richieste dall’intermediario.

L’Intermediario prende atto che il Contraente non vuole fornire una o più informazioni richieste.

Motivi dell’incoerenza: __________________________________________________________________________________________
Il Contraente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto. Pertanto, esprime un ordine irrevocabile volto ad ottenere l'emissione della polizza nei termini dallo stesso richiesti, sinteticamente rappresentati nelle pagine che precedono del presente documento.

Luogo e data 
Firma Contraente  _______________________________           Firma dell’Intermediario ___________________________________
NOTE IMPORTANTI

· Il presente documento è stato redatto sia per acquisire e per documentare le informazioni fornite dal Contraente, sia per valutare la coerenza della proposta assicurativa formulatagli con le richieste ed esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente stesso o dell’assicurato, sia per fornire allo stesso Contraente un quadro sintetico della copertura assicurativa trattata. Il presente documento NON potrà essere considerato sostitutivo dei documenti contrattuali che dovessero essere emessi dalla Compagnia di Assicurazione in caso di esito positivo della trattativa. La proposta di assicurazione, redatta sulla base delle informazioni e delle indicazioni fornite dal Contraente, potrebbe subire modifiche alla luce di eventuali successivi aggiornamenti delle informazioni fornite.

· Il contraente è invitato a leggere con attenzione la documentazione informativa precontrattuale e quella contrattuale.




ATTENZIONE: Modalità operative per la richiesta di adesione;


Modulo di adesione da restituire compilato DIGITALMENTE e sottoscritto in FORMATO PDF, mezzo mail a � HYPERLINK "mailto:convenzioni@cabibroker.com" �convenzioni@cabibroker.com�; NON SARANNO TENUTI IN CONSIDERAZIONE MODULI COMPILATI  A MANO O NON FIRMATI, IN QUANTO IL MODULO FORMERA PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA E PERTANTO EVENTUALI ERRORI DI COMPILAZIONE RIMARRANNO SOTTO LA RESPONSABILITA’ DEL COMPILANTE.


Ad ogni certificato verrà applicato, in aggiunta al premio di polizza, un onere di consulenza e assistenza finalizzata all’attività di presentazione e proposta di prodotti assicurativi, nonché per la collaborazione nella gestione o nell’esecuzione dei contratti assicurativi stipulati, segnatamente in caso di sinistri, pari ad € 5,00.




















Scarica Informativa e condizioni di assicurazione – SCHEDA PRODOTTO e GUIDA ALL’ADESIONE attraverso il QrCode 
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