TUTELA LEGALE

Piu forza alle vostre ragioni

MODULO DI ADESIONE

POLIZZA DI ASSICURAZIONE TUTELA LEGALE ODONTOTECNICI DEL TRENTINO ALTO ADIGE

NOME E COGNOME/SOCIETA’

CODICE FISCALE / PARTITA IVA

INDIRIZZO

TELEFONO

MAIL

ADERISCE ALLA COPERTURA TUTELA LEGALE con decorrenza dal ........oiievieiie e

IL SOTTOSCRITTO A TAL FINE DICHIARA CHE:

a) di aver preso visione del Fascicolo informativo ( composto da Nota Informativa Precontrattuale,
Glossario e Condizioni di Assicurazione);

b) le condizioni contrattuali, normative ed economiche ed i limiti di responsabilita dell’assicurazione
sono quelli previsti dalla polizza Convenzione stipulata con I'impresa di Assicurazione ARAG TUTELA
LEGALE di cui il sottoscritto ha preso visione;

c) non & a conoscenza di fatti o circostanze pregresse alla data della firma del presente modulo,
suscettibili di poter cagionare un sinistro, ivi inclusi i casi in cui il Sottoscritto abbia ricevuto, prima
di tale un avviso di garanzia o una richiesta di risarcimento

d) diavere dipendenti non superioria 5
RICHIEDE

IL PRODOTTO LINEA BASIC

MASSIMALE PER VERTENZA 20.000,00¢

PREMIO ANNUO 150,00€

La garanzia decorrera dalle ore 24.00 del giorno successivo all’invio del modulo di adesione, qualora venga
rispettato il termine di pagamento indicato e la polizza avra durata annuale. In mancanza di disdetta nei
termini contrattuali, si rinnovera di anno in anno.

Al fine di consentire una sollecita registrazione del pagamento, si consiglia di indicare nella causale i
seguenti riferimenti:

Convenzione Tutela Legale Odontotecnici Trentino Alto Adige

e) conscio che, ai sensi e per gli effetti degli art. 1892 e 1893 del codice civile, le dichiarazioni non
veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la
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conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione, dichiaro che i dati
sopra riportati corrispondono al vero.

Data FIRMA

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, I’Assicurato dichiara di approvare specificatamente i
seguenti articoli delle condizioni Generali ARAG TUTELA LEGALE ed. 5/2013 : art. 10 Denunce dei sinistri —
art. 11Gestione delle Vertenze — art.6 Recesso del Contratto e anticipata risoluzione — art 5Effetto e Durata
del contratto e della copertura assicurativa — art. 14 Estensione Territoriale - art. — Forma delle
Comunicazioni — art. 4 Altre Assicurazioni.

Data FIRMA

Il sottoscritto prende atto di quanto previsto dal Decreto Legislativo 196/03 “ Codice in materia di
protezione dei dati personali” ed acconsente, ai sensi della predetta normativa, al trattamento dei dati
personali

Data FIRMA



