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OGGETTO: MODIFICA GARANZIE
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Prov. e il e, R O RN residente ini.....cccceeecvnnnnennns
.................................................... Prov. ...... titolare della polizza n° ............ccccceeeeeueueuninennen, Vi COMunico che a
fardatadal ..cccoeveeeeeeeeee intendo avvalermi della seguente combinazione di garanzie

(selezionare la scelta desiderata):

D Decesso

D Decesso + Invalidita Totale e Permanente (ITP)
D Decesso + Invalidita Totale e Permanente (ITP) + Inabilita Totale Temporanea al lavoro (ITT)
D Decesso + Invalidita Totale e Permanente (ITP) + Ricovero Ospedaliero

D Decesso + Invalidita Totale e Permanente (ITP) + Perdita di Impiego

In Fede

N.B. In caso di aggiunta di garanzie, bisogna allegare anche la documentazione necessaria per una corretta
valutazione del rischio (Vedere art. 2.6 delle Condizioni Generali di Assicurazione, scaricabili dal sito
www.afi-esca.it).



