
Modulo raccolta dati Proposta di Adesione CPI – IGLOO BIZ 

DATI SOCIETÁ RICHIEDENTE: 

RAGIONE SOCIALE: ________________________________________________ P. IVA: ______________________ 

SEDE LEGALE (indirizzo): _________________________________________________________________________ 

CAP: __________ COMUNE: _______________________________________________________________ PV: ____ 

DATI RAPPRESENTANTE LEGALE: 

COGNOME: _______________________________________ NOME: ______________________________________ 

DATA DI NASCITA: __________ COMUNE: ______________________________ PV: ____ CF: __________________ 

RESIDENZA (indirizzo): ___________________________________________________________________________ 

CAP: __________ COMUNE: _______________________________________________________________ PV: ____ 

TIPO DOCUMENTO:     C. IDENTITA’       PATENTE       PASSAPORTO            NUM. DOC.: ____________________  

LOCALITA’ di RILASCIO: _______________________ DATA RILASCIO: __________ DATA SCADENZA: __________ 

POLITICAMENTE ESPOSTO:      SI     NO 

DATI TITOLARE EFFETTIVO (Se soggetto diverso dal Rappresentante Legale): 

COGNOME: _______________________________________ NOME: ______________________________________ 

DATA DI NASCITA: __________ COMUNE: ______________________________ PV: ____ CF: __________________ 

RESIDENZA (indirizzo): ___________________________________________________________________________ 

CAP: __________ COMUNE: _______________________________________________________________ PV: ____ 

TIPO DOCUMENTO:     C. IDENTITA’       PATENTE       PASSAPORTO            NUM. DOC.: ____________________  

LOCALITA’ di RILASCIO: _______________________ DATA RILASCIO: __________ DATA SCADENZA: __________ 

POLITICAMENTE ESPOSTO:      SI     NO 

DATI ASSICURATO (Se soggetto diverso dal Rappresentante Legale): 

COGNOME: _______________________________________ NOME: ______________________________________ 

DATA DI NASCITA: __________ COMUNE: ______________________________ PV: ____ CF: __________________ 

RESIDENZA (indirizzo): ___________________________________________________________________________ 

CAP: __________ COMUNE: _______________________________________________________________ PV: ____ 

TIPO DOCUMENTO:     C. IDENTITA’       PATENTE       PASSAPORTO            NUM. DOC.: ____________________  

LOCALITA’ di RILASCIO: _______________________ DATA RILASCIO: __________ DATA SCADENZA: __________ 

POLITICAMENTE ESPOSTO:      SI     NO 

DATI MUTUO BUSINESS: 

    MUTUO NUOVO     MUTUO IN ESSERE 

SE MUTUO IN ESSERE: Data stipula originaria: __________ Data scadenza: __________ 

SE MUTUO NUOVO: Durata mutuo (anni): ______ 

NUMERO MUTUO (anche provvisorio): _____________ ENTE EROGANTE: ____________________________________ 

IMPORTO MUTUO / DEBITO RESIDUO (= Importo da assicurare): __________ 

IMPORTO DA ASSICURARE: __________ 

IMPORTO  RATA: __________  RICORRENZA RATA: ______________ 

Modulo raccolta dati Proposta di Adesione CPI – IGLOO BIZ – Documento non contrattuale 

PREMIO

da inviare a  backoffice@isidebroker.net  insieme con:
- Visura aggiornata (non più vecchia di tre mesi)
- Carta Identità + Tessera Sanitaria dei soggetti coinvolti 
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