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MODULO ADESIONE POLIZZA 
 

Da inviare a SDM Broker srl:  
- o a mezzo e-mail quotazioni@sdmbroker.it (allegando fotocopia del bonifico effettuato) 
 
Oggetto: polizza RC Capofamiglia – Equitazione – ITALIANA Assicurazioni - ENDAS 
 
Il/La sottoscritto/a  

 
nato/a                                              il                                                                     CF 

 
Sede in Via/Piazza                                                                                                                                         n  

 
Città                                                                                                                                                          Prov. 

 
Tel.                                                                            e-mail (obbligatoria)  

 

ADESIONE:  
o RC Capofamiglia massimale 1.000.000 euro  premio 55,00 euro 

 

dichiara di aver effettuato in data ____________________ il versamento di € 55,00 sul conto corrente N. 3303 INTESA 
(IBAN IT43J0306905284100000003303) intestato a “SDM Broker srl”, quale costo del premio assicurativo annuo per la 
copertura “RCT Capofamiglia Equitazione” operante dalle ore 24 del giorno di valuta beneficiario del bonifico.  
 

R.C. “VITA PRIVATA, CONDUZIONE & ANIMALI DOMESTICI” 
La garanzia tutela l’Assicurato e il suo nucleo familiare per i danni involontariamente cagionati a terzi (persone, animali o  
cose) nello svolgimento delle normali attività della vita privata. La copertura opera, a titolo esemplificativo, durante attività 
ricreative e sportive di carattere non professionale (quali uso di biciclette, monopattini e pratica dello sci) nonché per la 
proprietà o custodia di animali domestici (es. cani, gatti cavalli e altri animali), per i quali l’Assicurato possa essere chiamato 
a rispondere civilmente dei danni arrecati a terzi. 

 
firma ______________________________________  
 
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e s.m. e del decreto 
legislativo 10 agosto 2018, n. 101 si dichiara di essere informati che: 
l’invio dei dati contenuti nel presente modulo è finalizzato alla gestione della copertura assicurativa relativa alla polizza in oggetto; 
il conferimento dei dati è indispensabile ai fini della gestione della copertura; 
il rifiuto al conferimento non consente la gestione della copertura; 
i soggetti o le categorie di soggetti cui possono essere comunicati i dati sono: 

- la Compagnia assicurativa Italiana Assicurazioni; 
- la SDM Broker srl 

i diritti dell’interessato sono quelli previsti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del Regolamento (UE)2016/679 (GDPR) 
Si dichiara di: 

o consentire 
o non consentire 

al trattamento dei dati contenuti nel presente modulo. 

 
 
data ____________________________ firma_____________________________________ 


