Indirizzo: Via Roma, 42/B 66026 Ortona (CH) ".
Tel: 085 906 1261 - FAX: 085 911 2196 "‘ H E c

E-mail: donazione@hecamga.it

MODULO RACCOLTA DATI
POLIZZA DONAZIONE FACILE — BANCA DONATARIO

CONTRAENTE 1

Nome e cognome

In qualita di ["] Donatario legittimario ["] Donatario non legittimario
Data di nascita | | Codice Fiscale| [
Citta di nascita | [Prov. | |

Indirizzo di residenza | |

Citta | |Prov. | [caP | |

Nr. Telefono | | Email | |

CONTRAENTE 2

Nome e cognome

In qualita di [ Donatario legittimario [] Donatario non legittimario
Data di nascita | | Codice Fiscale| [
Citta di nascita | [Prov. | |

Indirizzo di residenza | |

Citta | |Prov. | [cAP | |

Nr. Telefono | | Email | |

Donante

Nome e Cognome/ Ragione Sociale

Data di nascita | |Codice Fiscale/P.IVA |
Citta di nascita | |Prov. |
Einvita? [ Sil1 No Datadecesso .../ .../ ...

Creditore ipotecario/Beneficiario/lpoteca iscritta da | |

P.iva del creditore ipotecario | |




Indirizzo: Via Roma, 42/B 66026 Ortona (CH) "D
Tel: 085 906 1261 - FAX: 085911 2196 ' » H E c
E-mail: donazione@hecamga.it ‘

MODULO RACCOLTA DATI
POLIZZA DONAZIONE FACILE — BANCA DONATARIO

IMMOBILE ASSICURATO

Indirizzo | |

Citta | [Prov. | [caP | |

Atto di Donazione

Data | | Nr. Repertorio |

Decorrenza | Dalle ore 24:00 della data di pagamento del premio

Durata Fino a prescrizione ovvero a rinuncia al diritto del legittimario di proporle una azione ex art. 561 c.c.
in riduzione della donazione o nei confronti del terzo acquirente ex. 563 c.c. in restituzione
dellimmobile o alla decadenza da tale diritto, ai sensi delle disposizioni di legge applicabili, ovvero
sino al momento della soddisfazione delle ragioni creditorie derivanti dal finanziamento.

Importo del finanziamento/Massimale | €

L'immobile da assicurare é stato donato interamente o solo una parte? [ | Interamente [] In parte

Indicare ia quota donata. |

Indicare la quota donata (esempio: 1/3, 1/2, 4/5)




