
   WE BROKERS CASPIE S.r.l.

SCHEDA DI RICHIESTA COPERTURA ASSICURATIVA
Convenzione ANOLF – Fideiussione e polizza sanitaria per cittadini stranieri

Si chiede di predisporre la seguente copertura:

 ☐ Polizza fideiussoria           ☐ Polizza sanitaria

DATI DEL CONTRAENTE

Cognome e nome

Nato/a il a

Residente in 
(via/piazza)

Città / Provincia

Codice fiscale

E-mail Telefono

DATI DEL CITTADINO STRANIERO E DEL SOGGIORNO

Cognome e nome

N. passaporto Nazionalità

Data di arrivo Data di partenza

Motivo del soggiorno

Allego la documentazione richiesta (vedi elenco dei documenti necessari).

Luogo e data Firma

Invia la scheda compilata in modo leggibile e firmata, insieme ai documenti richiesti, a a.frate@wbcsrl.com 

oppure backoffice@wbcsrl.com.
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