
 
 Marco Nesi Consulenza Assicurativa 

Via Imprunetana per Tav. 177, 50023, Impruneta, FI. Abit.Tel. Fax: 055 2022001-Cell.  336 6714600 
Agenzia  Via del Podestà 114 Galluzzo  Firenze  - Tel 055 2320341 Fax 055 2320342  solo su appuntamento 

E-mail:  assicurazioni.nesi@tiscali.it – 
P.IVA 04560670483   C.F. NSEMRC58E11H791D 

Iscrizione all’ albo intermediari di assicurazioni, RUI- ISVAP sez  N° E 0 0 0 3 7 8 3 0 5 
 

 

 1 

                                                                                                      
 
   
 

 
  
 
  
 
                                                                                        
 
 
  
 
 

 
 
 

Modulo per richiesta preventivi 
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Assicurazioni Nesi è in grado di offrire assistenza e consulenza a 
diversi tipi d’utenti, poiché si occupa di settori che spaziano dal 
business, tutela personale, alla nautica, dalla casa agli infortuni.  
 
Fornisce alla sua clientela numerosi servizi assicurativi per: auto, 
furto, incendio, responsabilità civile terzi, sulla casa e fabbricati, 
aziende, commercianti, liberi professionisti e personali e familiari  
 
Assicurazioni sulla vita e contro infortuni e malattie, piani 
previdenziali e fondi pensionistici.  
 
Il consulente grazie alla sua professionalità è in grado di fornire 
assistenza legale sia a privati, sia ad aziende tramite Società 
inerenti a tali scopi. 
 
L' agenzia si appoggia ai gruppi assicurativi in Italia e in Europa  
 
 
Avendo più parametri di valutazione, di garanzie, prestazioni e 
prezzi, l’Assicurazione sarà personalizzata al meglio. 
 
 
Nelle pagine seguenti allegate si possono richiedere preventivi 
riempiendo  
i moduli in tutte le sue parti anche per più rischi 
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Richiesta preventivo per veicolo   
Tempi per disdetta 15 gg prima della scadenza. 

 

Cognome e Nome  Denominazione Azienda_________________________ 
Indirizzo  ____________________________________________________ 
CAP – Città  ________________________________________________ 
Codice Fiscale __________________________ P.IVA __________________________ 
Telefono fisso ____________Fax___________  Cell.____________   E-mail 
_________________________  
Professione ______________________________ Categoria Patente______________________ 
In famiglia conducenti inferiori a anni 26 n°_________________________________ 
Conducenti diversi dal proprietario____________________________________  
     
Dati del Veicolo (1): 
 Inviare tramite E-mail preferibile e/o Fax: 
 Copertura nuovo veicolo e/o passaggio di proprietà veicolo usato con Legge n°40 “ Bersani “ 
 Massimali copertura R.C.A. preferiti in milioni di Euro “attualmente 5.000.000,00 Unico 
 Società di Assicurazione di provenienza__________________________ 
 Valore dell’Auto (se si vuole la garanzia incendio/furto): ______________;o altro_________ 
 
Garanzie Assicurative Richieste oltre alla Responsabilità Civile: 
� Incendio/Furto; valore Euro, ________  Kasko; ________    Collusione___________ 
� Eventi socio politici e atti vandalici;  _______ Eventi Atmosferici;___________ 
� Cristalli; ________Tutela legale;  ___________  Assistenza stradale______________ 
� Garanzie Aggiuntive: _______________________________________ 
Decorrenza della nuova Polizza (2): 
Data di decorrenza: _____________    Annuale  ___  Semestrale   ___ 
Vincolo Assicurativo (solo x per autovetture in leasing): 
Società vincolataria: _____________________________________; 
Indirizzo: _____________________________________________; 
Data di scadenza del vincolo: ________________;   Valore Assicurato___________________ 
Documenti occorrenti per la stipola polizza e/o sostituzione  
Auto e/o  proveniente da altra Società: 
� Copia attestazione di rischio 
� Copia Libretto;  
� Copia Foglio provvisorio passaggio di proprietà (per volture e/o acquisto )   
� Ultimo Attestazione stato di rischio in originale  
� Stato di famiglia X Legge 40 “Bersani “ 
 
 

Per chiedere un preventivo identificare le garanzie richieste e il valore da attribuire 
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Preventivi Fabbricati- Abitazioni- Aziende- Commercianti & Liberi Professionisti 
Tempi per disdetta 60 gg prima della scadenza 

 

Cognome e Nome  Denominazione Azienda_________________________ 
Indirizzo  ____________________________________________________ 
CAP – Città  ________________________________________________ 
Codice Fiscale ____________  ___ P.IVA __________________________ 
Telefono fisso ___________Fax________Cell.__________ E-mail _____ 
Professione ______________________________  
Civile Abitazione____________________________________ 
Tipo Attività: Azienda,  Commerciante,   Libero Professionista   _______ 
Condominio______________________________ 
Indirizzo del bene da assicurare____________________________   

      

Dati del bene da assicurare :                                                                          

Anno Costruzione Ristrutturazione                                             Piano 
1. Valore Fabbricato:                                     
2. Valore Fabbricato in rischio Locativo 
3. Valore Contenuto in complesso:                  

4. Eventi Atmosferici; Atti Vandalici           SI                  NO  
5. Fenomeno Elettrico                              SI                       NO     
6. Acqua Condotta                                   SI                       NO     
7. Ricerca riparazione guasti                     SI                       NO           
8. Rigurgito fogne                                    SI                       NO     
9. Valore Ricorso Terzi da incendio           _________________ 
10. Valore Furto P.R.Assoluto            ___________________             
11. Valore Lastre                             __________________        
12. Valore Elettronica                        __________________ 
13. Tutela Legale                      
14. Valore R.C.T.                              ____________________     
15. Valore R.C.T. / R.C.O                  ________________            
16. Valore R.C.  Fabbricato               _________________ 
17. Assistenza in caso di sinistro                 

                                                           Addetti copresi titolari N°______ 
18. Garanzie Assicurative Richieste oltre a 

a. Postuma danni da esecuzione lavoro dopo consegna   
b. Altre Garanzie Aggiuntive:        ___________________       
 

Decorrenza della nuova Polizza (2): 
Data di decorrenza: _____________    Annuale  ___  Semestrale   ___ 
 
      Luogo                                     Data 
 

 
Per chiedere un preventivo identificare le garanzie richieste e il valore da attribuire 
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Preventivi per la tutela Individuale che familiare 
Infortuni e Malattia 

Tempi per disdetta 60 gg prima della scadenza 
 

Cognome e Nome  Denominazione Azienda_________________________ 
Indirizzo  ____________________________________________________ 
CAP – Città  ________________________________________________ 
Codice Fiscale __________________________ P.IVA ____________________ 
Data di nascità________________________________ 
Telefono fisso ____________Fax___________  Cell.____________   
E-mail _________________________ 
Professione ______________________________ 

     Tipo Attività:_____________________________________________ 
Prestazioni assicurative 

 Valore Morte Infortunio 
 Valore Invalidità Permanente Infortunio 
 Valore Invalidità Permanente Malattia 
 Diaria Inabilità Temporanea 
 Valore Rimborso Spese di Cura Infortunio  
 Valore Rimborso Spese di Cura Infortunio e malattia anche in centri privati 
 Diaria da ricovero Infortuni 
 Diaria ricovero Malattia 
 Diaria convalescenza dopo pernottamento in casa di cura documentata 
 Diaria da gesso e/o applicazione immobilizzante come da condizioni generali di 

assicurazioni 
 Assistenza 
 
 

Per chiedere un preventivo identificare le garanzie richieste e il valore da attribuire 
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Per polizze aziendali  

Tempi per disdetta 60 gg prima della scadenza 
 

Per singola persona da assicurare 
     Tipo Attività svolta in azienda:_______________________ 
     Cognome e Nome _________________________ 

Indirizzo  ____________________________________________________ 
CAP – Città  ________________________________________________ 
Codice Fiscale __________________________ P.IVA ____________________ 
Data di nascità________________________________ 
Telefono fisso _____________Fax_____________Cell.__________ 
E-mail _________________________ 

  
 Valore Morte Infortunio 
 Valore Invalidità Permanente Infortunio 
 Valore Invalidità Permanente Malattia 
 Diaria Inabilità Temporanea 
 Valore Rimborso Spese di Cura Infortunio 
 Diaria da ricovero Infortuni 
 Diaria ricovero Malattia 
 Diaria convalescenza dopo pernottamento in casa di cura documentata 
 Diaria da gesso e/o applicazione immobilizzante come da condizioni generali di 

assicurazioni 
 

Per chiedere un preventivo identificare le garanzie richieste e il valore da attribuire 
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Sicuro di un Vostro riscontro 
Porgo distinti saluti 
 
 
Marco Nesi 
   
 
 


