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POLIZZA RITIRO PATENTE PER AUTO agente individuale o società o dipendenti 
Con le norme del nuovo Codice della Strada è di gran lunga più facile incorrere nella sospensione o nel ritiro 
della patente per infrazioni. Per ovviare ai danni di natura economica che l'agente può subire in ordine al 
ritiro della patente il nostro sindacato ha stipulato tramite il broker Studio Mangano Assicurazioni e Finanza 
srl, con una primaria compagnia assicurativa, la polizza " TUTELA CIRCOLAZIONE", il cui contenuto 
riassumiamo di seguito: 
Contraente: Federagenti – Cisal 
Assicurato:  i soggetti iscritti a Federagenti, in forma di Società o di ditta  

Assicurazione:  Primaria Compagnia Assicurativa tramite Broker Studio Mangano Assicurazioni e Finanza srl 
per le seguenti spese: 

� Onorari, spese e competenze del legale liberamente scelto dall'Assicurato, spese giudiziali e processuali, 
onorari dei periti di parte e di quelli nominati dal Giudice  

� Rimborso  autoscuola fino ad Euro 500,00 per corsi di recupero punti; 
� Indennità Zero Punti fino ad Euro 1000,00  
� Diaria giornaliera da € 50 a €  Euro 150  a scelta dell’associato per  max 180 gg. 
� Diaria per sospensione o revoca patente a seguito delle seguenti violazioni del Codice della Strada 
� Errata variazione di punti 
� Validità territoriale: Paesi Europei e Turchia;         

 
� Premi e diarie che l’associato può scegliere 

 
A) Costo annuo di Euro  75 per una diaria giornaliera di Euro    50  per max   180 gg.   (  =  9.000,00 €) 
B) Costo annuo di Euro 150 per una diaria giornaliera di Euro 100  per max   180 gg.   (  = 18.000,00 €) 

C) Costo  annuo di Euro 225 per una diaria giornaliera di Euro 150  per max  180 gg.   (  = 27.000,00 €) 

 

Cognome e nome……………………………………………………………………………………………….….. 

Indirizzo……………………………………………………………………………n°…..……….Cap…………….. 

Città………………………………………………..Prov……………….P.Iva…………………………………….. 

Tel……………………………...Fax………………………..Email………………………………………………… 

Patente n°…………………………Rilasciata da………………………………Valida fino al………………….. 

Codice Fiscale…………………………..………..…………   Data di nascita ….…/……./…….....………...... 

Data………………………                                       Firma ……………………………………………………… 
L’associato prende atto e accetta che le coperture del pacchetto assicurativo polizza ritiro patente decorreranno dal 
1.1.2006. Queste coperture dureranno 12 mesi dalla predetta data.  

 
Informativa Privacy (obbligatorio sottoscrivere per essere inseriti nell’archivio) 
Informativa ai sensi dell'art. 13 Dlgs 196/03 in materia di protezione dei dati personali. La informiamo che, per l'instaurazione del rapporto associativo, l'Associazione deve trattare i 
suoi dati personali, pertanto Le forniamo le seguenti informazioni essenziali. I Suoi dati vengono/verranno trattati per consentire una efficace gestione dei rapporti sindacali e per tutte 
le attività e finalità statutarie, nonché in relazione alle esigenze contrattuali nascenti dalle eventuali convenzioni che andrà a sottoscrivere ed ai conseguenti adempimenti degli 
obblighi legali e fiscali.  
In relazione ai suoi dati personali potrà esercitare tutti i diritti previsti dall'art. 7 del Dlgs 196/2003, rivolgendosi direttamente a Federagenti Cisal, Via Baldovinetti 83, 00142 Roma. 
Avendo ricevuto l'informativa sul trattamento dei propri dati personali, il sottoscritto autorizza Federagenti al trattamento dei propri dati personali in relazione alle finalità previste dallo 
statuto associativo.   

 
Data………………………                                       Firma ……………………………………………………… 

 

Modalità di pagamento: 

� versamento su c/c postale n. 86872116, intestato a Studio Mangano Assicurazioni e Finanza srl Piazza Bologna 49 

- 00162 ROMA 

specificando sempre la causale : “ patente protetta”e barrando la casella che segue per indicare l’importo che si 

è scelto: 

               O   Premio  a)   pari a €   75,00 e a una diaria di   50,00 € al giorno per max 180 gg. 

               O   Premio  b)   pari a € 150,00 e a una diaria di 100,00 € al giorno per max 180 gg. 

               O   Premio   c)   pari a € 225,00 e a una diaria di 150,00 € al giorno per max 180 gg.  
 

� BONIFICO    IBAN: IT 37A0504803207000000010367  

� CARTA DI CREDITO (SERVIZIO ONLINE SUL SITO WWW.STUDIOMANGANO.IT)  
A FAVORE DI  STUDIO MANGANO ASSICURAZIONI E FINANZA S.R.L. 

 

 
Data………………………                                       Firma ……………………………………………………… 

Per aderire alla polizza  compila il coupon con il nominativo di chi va assicurato ed invialo al  fax  
06/44292230 allegando la fotocopia del bollettino di versamento  con l’importo da te scelto       


