
 

          Spett.le  

          AEMME SERVIZI 

          VIA FIUMICELLO 5 

          37131 VERONA  

          Via Fax 045 8402971 

          Via Mail  info@aemme-servizi.it 
 

 Oggi: RICHIESTA PREVENTIVO POLIZZA VEICOLI STORICI     

  

 Con la presente sono a richiederVi un preventivo per una polizza per la copertura assicurativa RCA (più 

le eventuali garanzie accessorie che Vi indicherò) dei veicoli storici di seguito indicati che potranno essere con-

dotti dai conducenti in elenco, il tutto intestato allo stesso contraente, al quale provvederete ad inviare tutta la 

documentazione di polizza, in caso di accettazione del preventivo. 

 

Dati Contraente: 

Cognome e Nome:    _________________________________________ 

Data e Luogo di Nascita:   _________________________________________ 

Codice Fiscale:    _________________________________________ 

Via e Numero Civico:   _________________________________________ 

Cap  -  Comune  -  Provincia  _________________________________________ 

Professione      _________________________________________ 

Email        _________________________________________ 

Tel  _________________________   Cell  ________________________ Fax  _______________________ 

Club di appartenenza       _________________________________________ 

 

Elenco Conducenti Autorizzati: 

 

1° Conducente:  

Cognome e Nome:  ___________________________   

Codice Fiscale:   ___________________________ 

Data e Luogo di Nascita ___________________________  Professione: _____________________ 

 

2° Conducente:    

Cognome e Nome:  ____________________________ 

Codice Fiscale:                ____________________________ 

Data e Luogo di Nascita ____________________________  Professione: _____________________ 

 

3° Conducente: 

Cognome e Nome:  ____________________________ 

Codice Fiscale:  ____________________________ 

Data e Luogo di Nascita ____________________________  Professione:______________________ 

 

4° Conducente: 

Cognome e Nome:  ________________________ 

Codice Fiscale:            ________________________ 

Data e Luogo di Nascita _________________________  Professione: _____________________ 



Elenco Veicoli da Assicurare:  

 

 Indicare il n° di persone che compongono il nucleo famigliare:   _____ 

 Indicare quanti componenti della famiglia sono in possesso della patente :   _____ 

 Indicare i veicoli di uso quotidiano in possesso:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Indicare i veicoli storici in possesso: 

N° Veicolo Marca / Modello Targa 
Anno di  

Costruzione 
Certificazione  

Sì/No 

1°  Veicolo 

    

2°  Veicolo 

    

3°  Veicolo 

    

4°  Veicolo 

    

5°  Veicolo 

    

6°  Veicolo 

    

7°  Veicolo 

    

8°  Veicolo 

    

9°  Veicolo 

    

10° Veicolo 

    

11° Veicolo 

    

12° Veicolo 

    

Marca Modello Targa Nome del proprietario 

    

    

    

    

    



 
 

GARANZIE ACCESSORIE ED ESTENSIONI RICHIESTE: 
 
 
□ TESSERA CLUB (costo € 50,00) □ SOCCORSO STRADALE   □ TUTELA LEGALE 
 
□ INFORTUNI CONDUCENTE  □ INCENDIO/FURTO *)    □ ATTI VANDALICI *) 
 
□ EVENTI NATURALI *)   □ CRISTALLI *) 
 
*) alcune garanzie sono concesse solo a veicoli certificati ASI o FMI o muniti di PERIZIA / STIMA 
 
 
 
 
 
Allego alla presente: 
 

• Copia di un documento personale (fronte retro) del contraente + codice fiscale  
 

• Copia di carta identità + codice fiscale degli eventuali ulteriori conducenti autorizzati alla guida dei veicoli 
  

• Copia dei libretti di circolazione (fronte retro) di ogni veicolo che intendo assicurare 
  

• Copia degli attestati di rischio di ogni veicolo rilasciati dalle precedenti Compagnie Assicurative  (originali 
da fare avere poi per posta) 

 

• Copia delle eventuali Certificazioni ASI - FMI - REGISTRO ITALIANO FIAT - REGISTRO ITALIANO AL-
FA ROMEO - REGISTRO STORICO LANCIA — RIVS 



       
Dati per eseguire il bonifico: 
 
 
C/C bancario   presso: UNIPOL BANCA SPA 
    intestato a AEMME SERVIZI - VIA FIUMICELLO 5 - 37131 VERONA 
    Iban IT 33 F 03127 11706 00000 0002 033 
 
 
N.B.: L’importo verrà comunicato una volta presa visione di tutti i documenti inviati. 
 
 
1)  Dichiaro che alla guida devono essere autorizzate le persone da me indicate. 
 
2)  Dichiaro che la documentazione da me fornita ovvero copie dei libretti di circolazione dei veicoli, copie dei fogli complementari e/o certificati di pro-
prietà, copie dei documenti personali, copie delle patenti, copie dei codici fiscali, delle tessere d’iscrizione ai club e dei certificati di iscrizione dei veicoli è corri-
spondente al vero e proviene direttamente da una fotocopia o da una scansione degli originali della suddetta documentazione. 
 
3)  Dichiaro di autorizzarvi ad utilizzare tutti i dati da me fornitivi relativi alla mia persona, ai veicoli indicati ed ai conducenti indicati in quanto anche que-
sti ultimi sono da me forniti con la loro autorizzazione manlevandovi perciò da qualsiasi violazione della legge sulla privacy 196/2003 e successive modifiche. 
 
4)  Dichiaro che i veicoli di cui richiedo la copertura assicurativa sono tutti di mia proprietà. 
 
5)  Dichiaro di essere in possesso di una tessera d’iscrizione ad un club regolarmente costituito valida per l’anno solare in corso e dichiaro di essere a 
conoscenza che la copertura assicurativa reca per i veicoli storici sarà valida solo in presenza di una tessera di club in corso di validità. 
 
6)  Dichiaro di aver ricevuto e di aver preso visione dell’allegato 7A, dell’allegato 7B, della documentazione contrattuale, della documentazione precon-
trattuale, del questionario sull’adeguatezza e comunque di ogni altra documentazione ed informativa prevista dal regolamento Ivass e dal Codice delle Assicu-
razioni. Dichiaro altresì di essere a conoscenza che l’intermediazione assicurativa avviene attraverso i seguenti intermediari regolarmente iscritti al Registro 
Unico degli Intermediari: Zamperlin Silvana Sezione E n. 000312579  
 
7)  Dichiaro di essere a conoscenza che non è ammesso l’uso professionale dei veicoli di cui si richiede la copertura assicurativa e che la loro circolazio-
ne deve avvenire in conformità e nel rispetto delle disposizioni del Codice della Strada. 
 
8)  Dichiaro di essere a conoscenza che nonostante il pagamento a Vostro favore e l’invio della documentazione richiesta per la stipula della polizza per 
i veicoli storici da me indicati, l’accettazione definitiva e la conseguente emissione della polizza sarà a Vostra totale ed insindacabile discrezione senza vincolo 
alcuno da parte Vostra e senza alcun vincolo di tempo in generale per l’emissione della stessa in caso di Vostra accettazione 
 
9)  Dichiaro di essere a conoscenza che, nel caso in cui i veicoli suindicati venissero utilizzati per la circolazione in aree private e/o sulla pubblica via 
prima del ricevimento da parte Vostra della documentazione di polizza originale e soprattutto dei relativi certificati e contrassegni di assicurazione e quindi in 
violazione delle norme del Codice della Strada, la responsabilità di tali atti sarebbe ascrivibile a me soltanto e dichiaro conseguentemente di assumere a mio 
carico fin da subito l’onere di qualsiasi sanzione amministrativa e/o multa e/o ammenda mi venisse comminata e l’onere inoltre di eventuali sinistri 
 
10)  Dichiaro di essere a conoscenza che l’utilizzo dei veicoli suindicati nel mancato rispetto delle condizioni generali e particolari di assicurazione e nel 
mancato rispetto delle norme del Codice della Strada può comportare, in caso di sinistro, la rivalsa nei miei confronti da parte della Compagnia di Assicurazio-
ne per somme che la stessa si sia trovata eventualmente a pagare a terzi. 
 
 

 
Luogo e data, __________________________________________________ 
 
 
 Confermo i dati fornitiVi, la documentazione inviataVi, l’accettazione delle modalità di pagamento del 
premio di polizza e delle relative spese e commissioni di emissione e gestione, la richiesta di una polizza di re-
sponsabilità civile per i veicoli suindicati e tutto quanto di cui sopra. 
 
 
  Il Richiedente / Contraente 
 
              
 ________________________________________ 
 
 
 
 Dichiaro di approvare specificatamente i commi 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 della presente pagina. 
 
  Il Richiedente / Contraente 
 
         
 ________________________________________ 
 






