A TODARO

B INSURANCE BROKER

QUESTIONARIO RICHIESTA PROPOSTA da inviare a usppi@odarobroker.it

Titolo * Nome e Cognome®
Email * Numero di Telefono *
Indirizzo * Cittd *

Provincia * CAP *

P.IVA Codice Fiscale *

Data iscrizione all'albo * N® iscrizione all'albo *
Precedenti Assicurazioni? 5| MO Data Scadenza

Sinistri negli ultimi 5 anni? SI MO - Se Sl fornire indicazioni esaustive su foglio aggiuntivo
INFORMAZIONI PROFESSIONALI

Inquadramento attivitd * Struttura *
Tipologia attivita *

Specializzazione ATTHINVASIVI 51 NS
INTERVENTI CHIRUGICI 51 |
IMPLANTOLOGIA DENTALE 51 RO
SPECIALIZZANDO/TIROCINANTE & NO

L

Massimale )
€250.000 €500,000 €750.000  Retroattivita
€1.000.000 €1.5000000 €2.000.000 OQanni lanno 2anni 3 anni

€2500.000 €3.000000  €5.000.000 sanni  10anni  ILLIMITATA

MNote / Commenti

TUTELA DEI DATI PERSOMALI - Dichiaraziona di consenso ol tratiamento del dall comunl & sensikil,

DAt FIRAAA

Todaro Insurance Broker di Anna Rosa Tedaro
74121 Taranto — Via Puglie, 20 - Tel/Fax 0997 363672
Iscr. RUI n, BOOD142058 - Bl. 00469530737 - info@todarobroker.it - www.todarobroker,it



