QUI DI SEGUITO LE FASI DA SEGUIRE PER EFFETTUARE AUTONOMAMENTE LA COPERTURA
“OGGI PER IL DOMANI” ED. 557 - DEDICATA E RISERVATA ALLE FORZE ARMATE E DI POLIZIA:

DOCUMENTI NECESSARI:

- Documento Identita
- Iban Banca per addebito SDD Mensilizzato

INQUADRANDO il QR o seguendo il
link (a tempo) forniti dal relatore
procedi in autonomia
alla copertura che oggi
GLI INCARICHI ASSUNTI
é necessaria

SOTTOSCRIVI LA PROPOSTA DIGITALE

SGANNERIZZA
IL GOBIGE QR

ttps:/[tinyurl.com/23tkpj9

>

FORNITO DAL REFERENTE OXD
Vittoria

Assicurazioni

Inserisci il codice di

INSERISCI IL CODICE DI —

Digita il codice che ti & stato

comunicato dall'agente
¢
- e

OMERK

9MERK




Programma
“Oggi per il Domani”

Grazie per aver scelto il piano assicurativo
pensato da Vittoria Assicurazioni per garantire
coloro che svolgono un ruolo fondamentale nel

nostro Paese.

Vittoria

17/02/2025 Assicurazioni

SELEZIONA LE GARANZIE
INFORTUNI PROFESSIONALI ED
EXTRA

Vittoria

Assicurazioni

Programma
“Oggi per il Domani”

In pochi semplici passaggi, potral
personalizzare la tua polizza per adattarla alle
tue esigenze specifiche. Sottoscrivi la tua
copertura in modo rapido e sicuro.

b

PROGRAMMA
S—
OGGI per t DOMANI

Inizia ora

Infortuni Professionali ed Extra

(O Opzione 1 26'95€ )

Garanzie e Capitali ~

O Opzione 2 m"lese

Garanzie e Capitali ~

Garanzie e Capitali v




17/02/2025

Infortuni Professionali ed Extra

O Opzione 1 26I95€ -

Garanzie e Capitali ~

« 80.000,00 €

+ 30.000,00 €
« 80.000,00 €

v 6.000,00 €

% Assicurazioni

Infortuni Professionali ed Extra

Opzione 1 © @

[ Aumentiattivita speciall ()  5,90€

Successivo

% Assicurazioni

CLICCA LA FRECCIA PER
AVERE MAGGIORI DETTAGLI
DELL’OPZIONE SELEZIONATA

J

SELEZIONA LA GARANZIA DI
INTERESSE




17/02/2025

Infortuni Professionali ed Extra

Opzione 1 Z o

Aument attivita speciall () 5,90€

SELEZIONA LE ATTIVITA
SPECIALI

—

Successivo

% Assicurazioni

Infortuni Professionali ed Extra

Opzione 1 Z m

Attivita speciali (solo in servizio) [Z

% Assicurazioni

SELEZIONA LE DIARIE




Infortuni Professionali ed Extra

Opzione 1 (AN

Attivita speciali (solo in servizio)

SELEZIONA L'INTERVENTO
CHIRURGICO

% Assicurazioni

—

Infortuni Professionali ed Extra

Opzione 1 ©

Attivita speciali (solo in servizio)

Intervento chirurgico

SELEZIONA | BENEFICIARI ]

4

% Assicurazioni



Infortuni Professionali ed Extra
R

e

Indicare i beneficiari in caso morte da infortuni

(O Glieredi legittimi dell assicurato

(® Altre persone (massimo 3)

® Aggiungi Beneficiario

Totale mensile

42,25¢ ©

AGGIUNGERE UN BENEFICIA

Infortuni Professionali ed Extra

@ Altre persone (massimo 3)

Cognome*

Cognome

Codice Fiscale*

Codice Fiscale

Annulla

Totale mensile

42,25¢ ©

%as Assicurazioni

COMPILARE | CAMPI BENEFI



Incendio

Seleziona il piano adatto a te

O incendio

SELEZI

ONE G.

ARANZIA INCENDIO

izie e Capitali

Totale mensile

62,15¢ ~

~

Infortuni Professionali ed Extra

Seleziona l'opzione piu adatta a te

[Owim1 @ EJ

Intervento chirurgico [ZJ

_—
o

Totale mensile

42,25¢




Incendio
Seleziona il piano adatto a te

Incendio

O incendio

Totale mensile

62,15¢ ~

Incendio
Seleziona il piano adatto a te

Incendio

Incendio B,65€

base, eventi atmosferici, eventi
ici, acqua condotta, spese di
fiparazione guasti

eCapitali v

Totale mensile

70,80¢

%as Assicurazioni




Incendio

Seleziona il piano adatto a te

SE -

&« RC Vita privata

Siggsnde assicurata la residenza del
\¢/Assicurato indicata nei dati

SELEZIONE GARANZIA RC VITA PRIVATA

O Opzione 2

Massimali assicurati

O opzione 3

Maceimali aceirurati

Totale mensile

70,80¢ ~



RC Vita privata

RC Vita privata

Si intende assicurata la residenza del
Contraente/Assicurato indicata nei dati
anagrafici

(® Opzione 1

@

pzione 2

Massimali assicurati

QO opzione3

Macaimali aceirurati

Totale mensile

Assicurazioni

Totale mensile
ZEUR



RC Professionale

Seleziona le garanzie piQ adatte a te

Q© opzione 3

Maceimali aseirurati v

Totale mensile

83,30¢ ~

RC Professionale

Seleziona le garanzie piu adatte a te

Garanzia danni patrimoniali |0}
Ga,

SELEZIONA GARANZIA DANNI PATRIMONIALI

O Optione2 1335€

Massimali assicurati v

M Aasiane s

Totale mensile

83,30¢ ©

4 Assicurazioni




Riepilogo

Infortuni Professionali ed Extra

Opzione 1

Attivita speciali (solo in servizio)
Aumenti attivita speciali

Diaria

Ricovero + Post Ricovero
Opzione Familiari
Infortuni

MARIO ROSSI

Incendio
Incendio

Incendio

RC Vita privata

i Assicurazioni

RC Professionale

Seleziona le garanzie piu adatte a te

RC amministrativa e/o contabile [
SELEZIONA GARANZIA RC
AMMINISTRATIVA E/O
CONTABILE

o Opzione 2 15,00€

Totale mensile

92,65¢ ©



€« Inserisci i tuoi dati

Dati reparto
Corpo di appartenenza

GUARDIA DI FINANZA

Reparto di appartenenza

NUCLEO OPERATIVO METROPOLITANO GEF

Grado

TENENTE

COMPILA CONILTUO GRADO

« Inserisci i tuoi dati

Dati reparto

-]

COMPILA CON I TUOI DATI
ANAGRAFICI

VERDI

Codice Fiscale

VRDNNABDA41F205K

& Nata a MILANO (M1) i1 01/01/1580 e

Note

(@ Ncalcolo dei tuoi dati & ricavata in

X




« Inserisci i tuoi dati

ANNA

Cognome

VERDI

Codice Fiscale

VRDNNABOA41F205K

& Nataa MILANO (M1} il 01/01/1980 =

Note

(@ calcolo dei twoi dati & ricavalo in
automatico dal Codice Fiscale,
ricordati di verificarli.

ATTENZIONE: quando si comincia a scrivere, per far riconoscere PROVINCIA E COMUNE, selezionare le
scelte rapide che propone la tendina sottostante le aree di compilazione che apparira automaticamente,
altrimenti bisogna ricominciare da capo.

€ Inserisci i tuoi dati

Info e Contatti

Comune di residenza

MILANO

CAP

20100
S — N civico % COMPILA RESIDENZA E CONTATTI

VIA ROMA 1

Email

ANNA.VERDI@MAIL.COM

N° Cellulare

3279850111




€ Inserisci i tuoi dati

Dati reparto

C

Dati anagrafici

CE—

Info e Contatti

=

o
=

toria

icurazioni

ATTENZIONE: quando si comincia a scrivere, per far riconoscere PROVINCIA E COMUNE, selezionare le
scelte rapide che propone la tendina sottostante le aree di compilazione che apparira automaticamente,
altrimenti bisogna ricominciare da capo.

<« Carica i documenti <« Carica | documenti

Tipo documento Tipo documento

Tipo Documento CARTA D'IDENTITA

Numero documento Numero documento

Numerc documeseg

|| COMPILA | DATI DEL DOCUMENTO DI
Rilasciato da \) |DENT|TA

Rilasciato da

Data di emissione Data di emissione

Scegll una data®

Scegli una data* 01/01/2024

GG/MM/ARRA
Data di scadenza

GG/MM/AARA
Data di scadenza

Scegli una data®
01/01/2034

GB/MM/AAAA

Scegli una data*

GG/MM/AARA

Carica il fronte del documento

o

Carica il fronte del documento

(2]

AL Assicurazioni




Ho sottoscritto gia altri contrattl con le medesime
coperture presso altre compagnie

O s QO N

Dichiarazioni del contraente
Legoile dichiarazioni del contraente

QO Dichiaro di aver letto e approvato

Informativa Privacy

Leggi linformativa Privacy.

IL CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO E
PRESO VISIONE DELLINFORMATIVA RESA Al
SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REG. UEN.
2016/679 NONCHE DI ACCONSENTIRE AL
TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALI, CON
PARTICOLARE RIFERIMENTO A QUELLI DI
CATEGORIE PARTICOLARI RELATIVI ALLO STATO
DI SALUTE, ALLAPPARTENENZA AD
ASSOCIAZIONI ANCHE A CARATTERE
SINDACALE, ALLORIGINE ETNICA O RAZZIALE,

IL CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO E
PRESO VISIONE DELUINFORMATIVA RESA Al
SENSI DEGLI ARTT. 13 € 14 DEL REG. UE N.
2016/679 NONCHE DI ACCONSENTIRE AL
TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALIL CON
PARTICOLARE RIFERIMENTO A QUELLI DI
CATEGORIE PARTICOLARI RELATIVI ALLO STATO
DI SALUTE, ALLAPPARTENENZA AD
ASSOCIAZIONI ANCHE A CARATTERE
SINDACALE. ALLORIGINE ETNICA O RAZZIALE,
BIOMETRICI E GIUDIZIARI, SVOLTO DA VITTORIA
ASSICURAZIONI S PA. PER LE FINALITA
ASSICURATIVE, CON LE MODALITA E NEI TERMINI
DI CUI ALLA PREDETTA INFORMATIVA, IVI
CCOMPRESE LE COMUNICAZIONI EFFETTUATE NEI
'CONFRONTI DEI SOGGETTI FACENTI PARTE
DELLA "CATENA ASSICURATIVA"E |
TRATTAMENT! DAGLI STESSI EFFETTUATI, IN
QUALITA DI TITOLARI O RESPONSABILI, PER
ADEMPIERE ALLE MENZIONATE FINALITA".

QO Dichiaro di aver letto e approvato

INOLTRE, CROCESEGNANDO LE SOTTOSTANTI
CASELLE, IL CONTRAENTE PUO DECIDERE
LIBERAMENTE DI DARE O MENO IL CONSENSO
PER IL TRATTAMENTO, COMPRESI LA
COMUNICAZIONE E IL TRASFERIMENTO
ALLESTERO DEI SUOI DATI. ESCLUSI QUELLI

(O Dichiaro di aver letto & approvato

Set informativo
Legotil setinformative

« Carica i documenti

GO/MM/ARAA
Data di scadenza

Scegll una data®
01/01/2034
GB/MM/ARAA

Carica il fronte del documento

G Fronte
file_fronte jpg

CARICA FRONTE E RETRO DEL
DOCUMENTO DI IDENTITA

Retro
file_retro.jpeg

DELLART. 32 DEL REGOLAMENT
DEL 26 MAGGIO 2010) IL PRESENTE CONTRA!
L DEL PREMIO

DELEGA RILASCIATA ALLY

IL CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO E
PRESO ATTO DEL CONTENUTO DEL SET
INFORMATIVO REDATTO Al SENSI DELLE VIGENTI
DISPOSIZIONI PREVISTE DAL CODICE DELLE
ASSICURAZIONI PRIVATE E DEL REGOLAMENTO
IVASS N.41 DEL 2 AGOSTO 2018.

QO Dichiaro di avet letto e approvato

Vittoria

Assicurazioni



Pagamento

Pagamento

@® Istanza di delegazione

/a
TT06A0306962411100000002845

(O Istanza di delegazione

Riepilogo identita

Dati Anagrafici

& ANNA VERDI, nata a MILANO, il
01/01/1980

Documento allegato

[E3 Carta d'identita, numero CAB5659M|,
rilasciata da COMUNE DI MILANO il
01/01/2024, in scadenza il 01/01/2034

Fronte Retro

Inserisci il codice

Vittoria

Assicurazioni

Assicurazioni

Matricola

Partita Stipendiale

Riepilogo identita

[E39 Carta d'identita, numero CA85659MI
rilasciata da COMUNE DI MILANO il
01/01/2024, in scadenza il 01/01/2034

Fronte

Inserisci il codice




<« Riepilogo identita

[E3 Carta d'identita, numero CA85659MI,
rilasciata da COMUNE DI MILANO il
01/01/2024, in scadenza il 01/01/2034

INSERISCI IL
CODICE
COMUNICATO DAL
COLLABORATORE

FORNITI DAL REFERENTE OXD

]

| Zero, Zero, U, 9, J |

% Assicurazioni

O

La tua richiesta & stata

inoltrata correttamente

Proposta n°D00188

A breve riceverai un'e-mail di riepilogo
con la documentazione allegata

% Assicurazioni



