
Informazioni riguardanti l’ente:

Nome Ente

Indirizzo completo

CAP, Località, Provincia

Partita IVA

dell’Ente Pubblico
QUESTIONARIO COLPA LIEVE

Informazioni riguardanti la copertura:

Data di decorrenza

N. Abitanti

Massimale aggregato richiesto per 
l’Ente

❏ € 500.000 
❏ € 1.000.000 
❏ € 1.500.000 
❏ € 2.000.000 
❏ € 2.500.000 
❏ € 3.000.000 
❏ € 5.000.000 
❏ Altro: ………………..

Massimale (sottolimite) richiesto per 
Individuo

❏ € 500.000 
❏ € 1.000.000 
❏ € 1.500.000 
❏ € 2.000.000 
❏ € 2.500.000 
❏ € 3.000.000 
❏ € 5.000.000 
❏ Altro: ………………..

Inserire nome e cognome e la relativa attività/professione svolta presso l’ENTE di appartenenza delle persone che si 
intendono assicurare

NOME COGNOME ATTIVITA’

Data: ………………………………… Firma: …………………………………

SB Broker Srl

Sede Operativa: Piazza Duomo 53 | 27058 Voghera (PV) - Italia
Sede Legale: Viale Tunisia 4 | 20124 Milano (MI) - Italia

T  (+39) 0383 218 558
T  (+39) 02 4003 1573
F  (+39) 02 9544 1990

E  info@sbbroker.it
W  www.sbbroker.it


