QUESTIONARIO POLIZZA STANDARD “118" - AREUS

Ragione sociale

Indlirizzo Comune
Tipo ET.S |Altro Ente CAP Prov. |Sud Sardegna
N. postazioni 118 |g Cod. Hscale
Opzione copertura |go Dicendenti  |g;
OPZIONE A1 OPZIONE B1 OPZIONE A2 OPZONE B2

(SOLO VOLONTARI) (SOLO VOLONTARI) (VOLONTARI E DIPENDENTI)

e |nvalidita Permanel validita Perm, da Infortunio € .

ite da Infortunio

Dichiaro di aver preso visione dellinformativa privacy disponibie al seguente indirizzo:
WWW.assicurazioni1 18sardegna.it/privacy

Hrma del legale rappresentante
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