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Il Consorzio  C.A.E.S. ITALIA si pone come attivatore di un processo di etica assicurativa con l'obiettivo di promuovere
e di consolidare, attraverso la creazione di un movimento di consumatori assicurativi consapevoli, un'assicurazione eticamente orientata.


POLIZZA RC MONOPATTINO ELETTRICO

QUESTIONARIO RACCOLTA DATI



RICHIESTA E VALIDITÀ DEL PREVENTIVO
Per ricevere un preventivo dal Consorzio CAES Italia è necessario compilare in ogni sua parte il presente Questionario Raccolta Dati e inoltrarlo via e-mail all’indirizzo auto@consorziocaes.org 

Il preventivo ha validità di 60 giorni.

□ Dichiaro di acconsentire al collocamento mediante tecniche di comunicazione a distanza del presente contratto di assicurazione, in ottemperanza a quanto stabilito dall'art. 72 Reg. IVASS n. 40/2018



DATI ANAGRAFICI DEL CONTRAENTE (soggetto al quale è intestata la polizza):

Cognome e Nome/ Ragione Sociale  __________________  Cod. fiscale/Partita IVA  _______________    

Domiciliato in: Via  ___________________________________  N.  ____ 

C.A.P  _____      Comune  __________________    Prov.  _____ 

[bookmark: Testo5]N. Telefono  ___________________   E-mail  __________________________  

Codice gruppo  _____ 
Il codice gruppo identifica la tua appartenenza (ad esempio, in qualità di socio, volontario, dipendente, cliente, ecc.) ad una realtà convenzionata con il Consorzio sociale CAES: inserisci il codice se lo possiedi.


DATI ANAGRAFICI DEL PROPRIETARIO (da compilare solo se il proprietario è diverso dal contraente):

Cognome e Nome/ Ragione Sociale  __________________  Cod. fiscale/Partita IVA  _______________    

Domiciliato in: Via  ___________________________________  N.  ____ 

C.A.P  _____      Comune  __________________    Prov.  _____ 

N. Telefono  ___________________   E-mail  __________________________  


Tipo Guida:

□ Libera (consente l’utilizzo del monopattino anche a soggetti diversi dal proprietario)

□ Esclusiva (consente l’utilizzo del monopattino solo al proprietario
identificato in polizza)

Età del conducente più giovane in caso di guida libera:  ____ 








DATI DEL MONOPATTINO 

· Targa del monopattino: 	 ____ 
· Data immatricolazione: 	 _____ 
· Marca: 			 __________________ 
· Modello: 			 __________________ 


Per l’eventuale stipulazione del contratto dovrà essere inviata la seguente documentazione:
· Dati tecnici del veicolo: documentazione fornita dal produttore o dal rivenditore
· Dati di iscrizione del monopattino: documento che certifica l’associazione tra il codice del contrassegno identificativo e il codice fiscale dell’assicurato. Il documento è scaricabile dalla piattaforma della Motorizzazione

-----
PRIVACY
Informativa sul trattamento dei dati personali di Assimoco

Leggi l'Informativa sul trattamento dei dati personali di Assimoco


□ Dichiaro di aver letto e compreso il contenuto dell’Informativa privacy fornita da Assimoco in qualità di Titolare del trattamento


TRASFERIMENTO DATI DA CAES AD ASSIMOCO

· Acconsento all'acquisizione dei Dati Personali dalla banca dati anagrafica di CAES:
☐   SI’ (necessario per la corretta erogazione del servizio)        ☐   NO

MARKETING ASSIMOCO

· Acconsento al trattamento dei miei Dati Personali per finalità di marketing effettuato dal Titolare nell’interesse proprio e per conto di terzi con strumenti automatizzati:  
☐   SI’                    ☐   NO
· Acconsento a comunicare i miei Dati Personali a terzi del settore bancario/finanziario, assicurativo e per il sociale per effettuare marketing proprio con strumenti automatizzati:
☐   SI’                    ☐   NO
· Acconsento al trattamento dei miei Dati Personali per finalità di profilazione per offerte e comunicazioni personalizzate:
☐   SI’                    ☐   NO

                                                                                                                                                             

  Data richiesta preventivo:  _________       
                                                                                                         ______________________
										(firma del richiedente)
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