Comunicazione di tutti i costi applicati sulla polizza vita e del valore di riscatto

Nome e Cognome (assicurata/o) 




Via

CAP Città

Raccomandata a.r.
Spett.le 






luogo e data

Compagnia di Assicurazioni 

Agenzia

Via

CAP Città

Polizza n° ..................... - comunicazione dei caricamenti, del tasso di retrocessione, del tasso tecnico e del valore di riscatto 

In base alle circolari ISVAP n° 249/1995 e ss. Vi chiedo con la presente di comunicarmi in relazione alla summenzionata polizza per iscritto i seguenti dati: 

1) i caricamenti da Voi applicati nonché l'importo dei premi da me versati al netto dei suddetti caricamenti;

2) il tasso di retrocessione;

3) il tasso tecnico;

4) l'attuale valore di riscatto in caso di mio recesso.

In attesa di una Vostra risposta entro 10 giorni dal ricevimento della presente, come da circolare ISVAP n° 403/D/2000, porgo cordiali saluti

Firma interessato/assicurato

