
GARANZIE RICHIESTE 

Professionale                     Extraprofessionale                     Professionale ed Extra   

Morte                                                             Capitali Assicurati: 

Invalidità Permanente                                Capitali Assicurati: 

Invalidità Permanente da Malattia         Capitali Assicurati: 

Spese Mediche da Infortunio                     Capitali Assicurati: 

Diaria da Ricovero da Infortunio              Capitali Assicurati: 

La richiesta di progetto non comporta nessun obbligo a sottoscrivere  
un contratto assicurativo con la nostra struttura e non ha costo. 

Modello richiesta Progetto Polizza Infortuni 

ASSICURANDO 

Nome - Cognome:   

Data di Nascita:     ___/___/_____ Luogo di Nascita:  

Residenza:  

Codice Fiscale:  

Professione:  

DATI PER INVIO PROGETTO DI POLIZZA 

Nominativo:  

Telefono:                                                               Fax: 

E-mail:  

Sito Web: www.romanogroupsrl.it 

DIVISIONE INTERMEDIAZIONE ASSICURATIVA - BROKER 
Responsabile dell’attività di intermediazione Romano Giacomo  
RUI B000049502 

ROMANO GROUP S.r.l. DIVISIONE INTERMEDIAZIONE ASSICURATIVA - BROKER SEDE LEGALE: VIALE DELLA LIBERTA’ N. 277  

Is. 518/519 98121 MESSINA, SEDE PROPRIA – P. IVA: 03201830837 - N° REA: 220411 - TEL. /FAX 090 9438862  

MAIL: info.intermediazioneassic@gmail.com  - SITO WEB: www.intermediazioneassicurativa.net  


