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    ALLEGATO 3

      (articolo 7)  

   

Modulo di Proposta di Assicurazione 
 

Informazioni generali 
 
Il sottoscritto:  

Codice Fiscale ________________________________________________________ Sesso M � F � 

Cognome________________________________   Nome_______________________________ 

Nato/a il _________________________________  Nato/a in _______________________________ 

Provincia ________________________________   Comune _______________________________ 

 

Residente in _____________________________________________________________________ 

Stato _________________ Provincia ______________ 

Comune ____________________________________ CAP ________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________ n ________________________ 

Telefonico fisso……………………………………….. Telefonico cellulare 
………….……….……..  
Indirizzo e-mail ……………………….………………………………… 
 

Documento d'identità_______________________numero__________________________ 

rilasciato in data_____________ 

da_____________________________________________________________ 

 
 
 
Dichiarazione di presa visione della Nota Informativa, del Glossario e delle Condizioni 
Contrattuali rilasciate dall’impresa assicuratrice al richiedente su supporto informatico al 
momento della domanda 
 

 
Informazioni sul contratto di assicurazione 
Durata: mesi……. 
 
Il CAPITALE ASSICURATO corrisponde 
durante il periodo di erogazione dell’APE, alla somma del finanziamento (composto da rate di APE, 
premio assicurativo e commissione di accesso al fondo) erogato dall’istituto finanziatore e dei 
relativi interessi contrattuali, come definiti all’articolo 1 del DPCM e riportati dalla precedente 
proposta di finanziamento;  
durante il periodo di rimborso dell’APE, al Debito Residuo, come definito all’articolo 1 del DPCM e 
riportato nella precedente proposta di finanziamento. 
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PREMIO UNICO ANTICIPATO DALL’ENTE FINANZIATORE (Euro): 
………………………….. 
 
BENEFICIARI: Ragione sociale 
…………………….………………………………………………… 
P.IVA/C.F. 
……………………………………………………………………………………………… 
IBAN 
……………………………………………………………………………………………………. 
C. SWIFT 
……………………………………………………………………………..………………… 
 

 
 

Il contratto è concluso nel momento in cui l’accettazione della presente proposta e l’accettazione 
della richiesta di finanziamento sono pubblicate, in formato elettronico, nella sezione riservata al 
richiedente, sul sito istituzionale dell’INPS. L’assicurazione è efficace dal giorno in cui il premio è 
stato pagato. 
 
Con la sottoscrizione della presente proposta il contraente/assicurato dichiara di conferire mandato - 
anche nell'interesse dell'impresa assicuratrice prescelta, ai sensi dell'art. 1723 c.c. -  all'ente 
finanziatore ai fini del pagamento del premio del contratto di assicurazione per il caso di 
premorienza richiesto dalla legge a copertura del prestito concesso dall'ente finanziatore medesimo. 
 
 
 

Il Contraente/ Assicurato   
 
 
 

................................................................................. 

     


