
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

 AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003) 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati 
personali forniti a seguito della segnalazione inoltrata. 

Ragione sociale:   …………………………………………………………………………………………………………………… 

Sede: 

Senza alcun impegno, Ti proponiamo un semplice questionario per capire le tue esigenze assicurative.  
PortandoTi così a conoscenza, della ricerca di mercato che fa a caso tuo.                                                 

Risparmio con Qualità. 

CONSULENZA  ASSICURATIVA                                          

Professione: 

 Autovetture 

Targa: 

Famiglia 

Nella mia famiglia vengono utilizzate: 

Nome ……………………………..             Cognome …………………..                                      C. F. /P. IVA:   …………………… 

Indirizzo: via …………………………………… n………   Comune di residenza …………………………………Cab……………      Provincia ………… 

                                           

 N……… 

Targa: Targa: Targa: Targa: 

Nella mia famiglia vengono utilizzati:  N………  Motocicli e Ciclomotori 

Targa: Targa: Targa: Targa: Targa: 

La mia famiglia ha in portafoglio: 

 N……… 

 Polizze su Fabbricati Di proprietà In locazione 

Lavoro / Azienda 

Hai sinistri in corso, R.C. Auto o altri Rami, e desideri avere una consulenza?     Si……   No …... 

Data …………………….                                                           Firma ……………………….. 

Nella mia Azienda vengono utilizzate: 

 N………  N……… 

 Autovetture 

Targa: Targa: Targa: Targa: Targa: 

Targa: Targa:  N…..  Autocarri Targa: Targa: 

 Fabbricati utilizzati per lo svolgimento della mia attività: Di proprietà  N……… In locazione  N……… 

Oltre 35 anni di esperienza 

La mia famiglia ha in portafoglio:  Polizze Infortuni N… N…  Polizze Malattia  Polizze Vita N… 

La mia Azienda ha in portafoglio:  N………  Polizze  Ramo: ……….. Ramo: ……….. 

Ramo: ……….. Ramo: ……….. Ramo: ……….. Ramo: ……….. Ramo: ……….. 

INSURANCE BROKER – Sergio e Sara Fezzardi – Via Giovanni XXII,63 - 25015 Desenzano del Garda (BS)                                                               
RUI: B000074735  P.IVA 03847350984  CELL. Sergio +39 338 6245481  - CELL. Sara +39 335 785306                                                                           

Mail: sergiofezzardi@gmail.com – insurancebroker34@gmail.com – sara.insurancebroker@gmail.com 
 

Desideri avere una Consulenza o Gestione delle tue polizze assicurative già in essere?    Si……   No …... 
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