
Io sottoscritto ................................................................ , nato a .................................................... 

11 ..... l .... l ........ e residente in  ............................................................................. 

AUTORIZZO 

........................................................ 1 > La Spett.le Badibroker S.a.s. a transare la mia carta di credito no 

eiiiessa dalla baiica ............................................................ sul circ~iito Visa / Mastercard / Diiiers Club l JCB 

/ America11 Espress, sul POS o sul sito della Spett.le Compagiiia Assicuratrice ............................................... ., 

per un importo di e ......................... Euro ( ............................................................... ); corrispoiide~ite al 

preiiiio della polizza assicurativa il0 ........................... piìi eveiituale fattura di assistenza e consuleiiza assicurativa 

emessa a copertura del riscliio ........................ ..., del iilio veicolo iiiarca ............................ modello 

......................................... .targato.. ................... o altra polizza non auto di tipo .................................... 

Autorizzo altresì Badibroker S.a.s. a trailsare la suddetta mia carta di credito aiiclie sul proprio POS o sito per lo stesso 

scopo di cui sopra e10 lo stesso importo. 

Roina li ,  ......................... In fede 

DICHIARO 

2) Dichiaro di essere consapevole che la compagnia assicurativa .......................................................................... 

ha sede legale fuori dal territorio della Rep~ibblica Italiana ed opera in Italia in regime di L.P.S. (Libera Prestazione di 

Servizi) e clie i prodotti assicurativi di questa compagnia soiio distribuiti in Italia da : ..................................... e 

che la suddetta Compagiiia non aderisce agli accordi ANIA e taiito meno al sisteina di iiideiinizzo diretto iie al CID - per 

tanto i11 caso di sinistro che iiii veda coinvolto e dove lo scrivente dovesse risultare parte lesa o danneggiato dichiara sin 

d'ora di essere coiisapevole che non potrà iiiai richiedere il risarcimeiito del daniio alla suddetta Coinpagnia, ina che 

rivolgerò le mie richieste direttameiite alla Coii-ipagiiia di controparte. 

....................... Roma li, 

111 fede 
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AMMINISTRAZIONE
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