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Questionario cancellazione eventi per pioggia SB Broker 04_2024

Informazioni evento - event details
Nome evento: 

Event Name:

Indirizzo completo di 
CAP, Località, 

Provincia: 
Address:

Tipi evento, note 
aggiuntive: 

Event type, additional 
informations :

Date di copertura - coverage dates
Data inizio: 

Inception date from:
Data fine: 

To:

Selezionare Fascia oraria 
Please select time slot

Somma assicurata 
Sum insured

00-06
 €

06-12
 €

12—18
 €

18-24
 €

Totale Somma 
Assicurata: 

Total sum insured:

Informazioni di Contatto - Contact Details
Nome Proponente: 

Name – Proposer:

Indirizzo completo di CAP, 
Località, Provincia: 

Address:

Partita Iva o C.F.: 
VAT n.

Persona di riferimento:  
Contact Name:

Tel: Fax:

Email: Cellulare: 
Mobile:



          

Nota bene: 
Per “Soglia”, si intende una franchigia … in altri termini la polizza inizia a pagare dopo il livello di pioggia caduta in millimetri, 
certificata da un ente terzo fornito dalla Compagnia assicuratrice. Quindi, a titolo di esempio: se si sceglie una soglia da 2 
mm… verranno pagati indennizzi se e solo se il livello di pioggia caduto nel periodo scelto di copertura supera i 2 mm. 

Il livello di copertura scelto può arrivare al massimo al 70% della somma assicurata. 
Possono essere scelti anche livelli di copertura inferiori come sopra indicato. 
  

Data (Date) ……………………………….. Firma del Proponente (Proposer’s Signature) …………………..……………………………………..………. 

Per cortesia, ritornare la proposta compilata, firmata e datata a:  
Please return completed, signed and dated proposal form to: 

SB Broker Srl, Piazza Duomo 57, 27058 Voghera (PV)  -  Fax (+39) 02 9544 1990  -  Email: info@sbbroker.it

Questionario cancellazione eventi per pioggia SB Broker 04_2024

Copertura - Coverage

Soglia - Excess Livello di copertura (Massimo 70%)  
Level of coverage (Max 70%)

1 mm 70%

2 mm 60%

5 mm 50%

10 mm 40%
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