Club
Medici.

RICHIESTA DI EMISSIONE RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI E

RESPONSABILITA’ AMMINISTRATIVA DEI DIPENDENTI DELLA PUBBLICA
AMMINISTRATIVA

Contraente

Indirizzo :
Via/Piazza

Localita: CAP:

Data Di Nascita

Luogo Di Nascita

Codice Fiscale

Data di effetto:

Massimale Richiesto
Tariffa proponente:

Rischio Assicurato
Attivita ' / Ruolo

Regime Professionale DIPENDENTE DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Roma,




