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MODULO RACCOLTA DATI
POLIZZA TRUST FACILE

CONTRAENTE 1

Nome e Cognome

In qualita di [] disponente [ ] trustee [_] Beneficiario del Trustee [_] Creditore ipotecario dell'acquirente
dell'immobile conferito in Trust

[] Terzo acquirente dai Beneficiari  [_] Terzo acquirente dal
del Trust (o suo avente causa) Trustee (o suo avente causa)

Data di nascita | |Codice Fiscale/P.IVA | |

Citta di nascita | |Prov. :l

Indirizzo di residenza |

|
Citta | |Prov. | lcar [ ]

Email (obbligatoria):

CONTRAENTE 2

Nome e Cognome

In qualita di [] disponente [] trustee [] Beneficiario del Trustee [] Creditore ipotecario dell'acquirente
dell'immobile conferito in Trust

[] Terzo acquirente dai Beneficiari  [_] Terzo acquirente dal
del Trust (o suo avente causa) Trustee (o suo avente causa)

Data di nascita | |Codice Fiscale/P.IVA | |

Citta di nascita | |Prov. |:|

Indirizzo di residenza |

|
Citta | |Prov. | lcar [ ]

BENEFICIARIO- 1

Nome e Cognome/ Ragione Sociale

Data di nascita | |Codice Fiscale/P.IVA | |

Citta di nascita | |Prov. |:|

Email (obbligatoria):

BENEFICIARIO 2

Nome e Cognome/ Ragione Sociale

Data di nascita | |Codice Fiscale/P.IVA | |

Citta di nascita | lProv. [ ]
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BENEFICIARIO 3

Nome e Cognome/ Ragione Sociale

Data di nascita | |Codice Fiscale/P.IVA |

Citta di nascita |

|Prov. :l

CREDITORE IPOTECARIO/BENEFICIARIO

P.IVA Creditore Ipotecario |

IMMOBILE ASSICURATO

Indirizzo | |
Citta | |Prov. | leap [ ]
ATTO DI CONFERIMENTO IN TRUST
Data | | Nr. Repertorio |
PERIODO DI ASSICURAZIONE
Decorrenza \ Dalle ore 24:00 della data di pagamento del premio
Durata Sino a prescrizione ovvero sino a rinuncia al diritto di proporre una Richiesta

dell'Erede, o alla decadenza da tale diritto, o all'annullamento di una Richiesta dell'Erede, ai sensi

delle disposizioni di legge applicabili, ovvero, per quanto riguarda gli Assicurati che fossero Creditori
Ipotecari, sino all'estinzione del finanziamento da essi concesso.

Somma assicurata/Massimale €

[] Valore perizia
[ Atto di compravendita o preliminare

[ Valore indicato nell'atto di conferimento in trust o nell’atto di trasferimento/distribuzione

come da:
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