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 SERVIZI ASSICURATIVI

    P.zza della Vittoria, 12/15
    16121 -  Genova (GE)

       Tel. 010/5761990

      Fax  010/5764810

           010/543036

     rela@relabroker.it
per evitare  errate interpretazioni si  prega di compilare in stampatello 
Assicurato (Cognome e Nome)______________________________________________________

domiciliato in  _____________________________ CAP _______ Città _____________Prov. ____

Dipendente della Banca ________________________________________________________________

Agenzia/Filiale __________________________________________telef. ufficio__________________

Sindacato di appartenenza   FISAC-CGIL               Regione _________________________
                                  massimali                   

   premio annuo        premio semestre

ipotesi  1      €    51,000,00 per anno con limite
         
€ 120,00

€   70,00

 
           €    20,000,00 per sinistro

ipotesi  2      €    51,000,00 per anno 

          
€ 150,00
     
€    80,00

ipotesi  3      €  103,000,00 per anno 


€ 200,00

€  120,00

ipotesi  4      €  206,000,00 per anno 

  
€ 250,00

€  150,00

ipotesi  5      €  258,000,00 per anno 

       
€ 300,00

€  180,00
 IPOTESI SCELTA __________IMPORTO VERSATO €_________________ 

a favore di  RELA  BROKER s.r.l.
BANCA SAN GIORGIO – Sede di Genova 

IBAN:  IT57W0552601400000000022570

L’ADESIONE ED IL RELATIVO BONIFICO DEVONO 

essere trasmessi per fax sia alla Fisac-Cgil Roma-Lazio 06/48916728

che alla RELA BROKER  sul sito WWW.RELABROKER.IT 

o per fax 010/5764810 – 010/543036

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") 

Con riferimento ai dati sensibili già a disposizione o che potranno essere acquisiti in futuro dalla Rela Broker s.r.l.  dichiaro di aver ricevuto l'informativa di cui all'Art. 13 della Legge e do il consenso a che i dati che mi riguardano vengano utilizzati esclusivamente per gli usi interni dell'Organizzazione sindacale e della società di assicurazione e resi pubblici solo in modo aggregato. 

data ___________________                                                     firma leggibile _________________________________                                                                    
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FISAC-CGIL


di Roma e del Lazio


Via Buonarroti 12


00185 – Roma


tel. 06/4873663  659


Fax  06/48916728

















POLIZZA ASSICURATIVA


PERDITE PATRIMONIALI


2008  Roma e Lazio





MODULO DI ADESIONE


CONSULENTI E QUADRI DIRETTIVI








