
Cane Maschio

Femmina

IncrocioRazza pura

Razza 1

Razza 2

Razza sconosciuta

Gatto

Il mio animale
Nome dell'animale 

Data di nascita 

Annuale Semestrale
Supplemento 2% premio annuo di 
almeno CHF 200.-

Trimestrale
Supplemento 4% premio annuo di
almeno CHF 400.-
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 Adaguamento del premio alla fascia d'età superiore il 1 gennaio dell'anno in cui l'animale compie tre, cinque, sette, nove, undici e tredici anni.

Dati sui premi senza tassa di Bollo federale (5%). Se il vostro animale ha più di otto anni, vi preghiamo di scrivere all’indirizzo 
animalia@vaudoise.ch

Entrata in vigore della copertura 

Modalità di pagamento

La mia copertura 
Come membro della SCS riceverete uno sconto del 10% sui seguenti premi.

Cane

 Adaguamento del premio alla fascia d'età superiore il 1 gennaio dell'anno in cui l'animale compie tre, cinque, sette, nove, undici e tredici anni.

Gatto

Compact

Compact

Proposta d'assicurazione 



Le mie informazioni

Nome

E-mail

Data

CGA 2021
Il cliente dichiara di aver ricevuto tutte le informazioni importanti ai sensi dell'art. 3 LCA, in particolare in merito al suo diritto di revocare il contratto entro 14 giorni dalla firma della presente 
proposta.

Il cliente conferma di aver preso conoscenza delle condizioni generali e di accettarle. Le informazioni relative alla protezione e al trattamento dei dati personali sono consultabili all'indirizzo 
www.vaudoise.ch/it/data. Esse possono essere aggiornate in qualsiasi momento secondo gli sviluppi in questo ambito. Fa stato soltanto l'ultima versione pubblicata sul sito.

Il cliente può rivolgersi al suo consulente per ottenerla in formato cartaceo. La Vaudoise è autorizzata ad acquisire informazioni presso riassicuratori e altri assicuratori, nonché presso terzi. Il 
presente accordo è valido a prescindere dalla stipulazione del contratto.

IBAN No                CH       

 Signor

Cognome

Indrizzo/N°

N° postale

Località

Data di nascita 

Proposta d'assicurazione 

conto postale 

Firma 
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Signora
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