
 
 

 

 

PPoolliizzzzaa  ddii  aassssiiccuurraazziioonnee  ddeellllaa  rreessppoonnssaabbiilliittàà  cciivviillee    

                ddeellll’’AAeerroommoobbiillee  aa  PPiilloottaaggggiioo  RReemmoottoo  
      ((MMoodd..  AAEERREEOORR  EEDD..  0033//22002233))    

 
Polizza N° ………                
 

Contraente ………..              C.F.  / Part. IVA ……….. 
Domiciliato  in ………………………. 
Operatore Assicurato ……………..              C.F.  / Part. IVA …………. 
Domiciliato  in ……………………….. 
 

Durata dell’assicurazione (annuale) dalle ore 00:00 del giorno …………. alle ore 24:00 del giorno ……….. 
 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’AEROMOBILE ASSICURATO 
 

 
Tipo e Modello 

 
 

 
Massa Massima al decollo 

in Kg. 
 

 
Marche / Targa/  

Numero Identificativo 
 

   
 

    

    

OOPPEERRAAZZIIOONNII  PPEERR  AATTTTIIVVIITTAA’’::  

  

          AA))  SSPPEERRIIMMEENNTTAALLEE                  BB))  SSPPEECCIIAALLIIZZZZAATTAA  NNOONN  CCRRIITTIICCAA                CC))  SSPPEECCIIAALLIIZZZZAATTAA  CCRRIITTIICCAA  ((iinncclluussii  sscceennaarrii  mmiissttii  ee  zzoonnee  

ffrraanncchhee))            
  

  

DDeessccrriizziioonnee::  …………………………. 

  

AARREEAA  OOPPEERRAATTIIVVAA::                    11))  SSEEGGRREEGGAATTAA                    22))  NNOONN  CCOONNGGEESSTTIIOONNAATTAA                    33))  CCOONNGGEESSTTIIOONNAATTAA            
  

((IInnddiiccaarree  uunnaa  oo  ppiiùù  ooppzziioonnii  iinn  bbaassee  aallllee  aauuttoorriizzzzaazziioonnii  EENNAACC  ee  aallllee  ddeeffiinniizziioonnii  pprreevviissttee  ddaallllaa  nnoorrmmaattiivvaa  vviiggeennttee))  
  

DDeessccrriizziioonnee::…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

 

Massimale assicurato per avvenimento per ciascun aeromobile:     € ………………….   
 
Franchigia assoluta per ciascun sinistro: € 1.500,00 per ciascun danno a cose 
 

Estensione al “Rischio Guerra e assimilati” – Clausola Speciale n. 1           SI                         NO   
 

 
 

 
PREMIO FINITO ANNUO DA PAGARE IN UNICA SOLUZIONE ANTICIPATA:                                                                                      

Premio netto         €  …………. 
                                                                                                                                 Imposte (7,5%)  €     ………… 
                                                                                                                                 Totale                   €   ………… 
 

 

  


