
Il/La sottoscritto/ 

nato/a   

e residente in  

ai sensi e per gli effetti degli artt. 1892 e 1893 del C.C., dichiara di cedere il contratto

relativo alla polizza N° ed al veicolo targato  

al sig./ra  

nato/a  

e residente in  

e-mail e numero tel  

codice fiscale/P.iva  

anno conseguimento della patente  

professione  

titolo di studio  

il quale, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1892 e 1893 del C.C., subentra in proprio nome nel 
contratto di assicurazione ed assume tutti i diritti ed obblighi da esso derivanti in sostituzione del 
Contraente originario.

Il contratto si estingue alla sua naturale scadenza.

Per l’assicurazione dello stesso veicolo il cessionario dovrà stipulare un nuovo contratto.

Per questo motivo la Compagnia alla scadenza del contratto non rilascerà l’attestazione dello stato 
del rischio.

Firma CessionarioFirma Cedente

Zurich Insurance Company Ltd
Sede a Zurigo, Mythenquai 2 
Registro Commercio Zurigo n. CHE-105.833.114,
Sottoposta alla vigilanza dell’Autorità Svizzera preposta alla regolamentazione 
sui mercati finanziari, Capitale sociale fr. sv. 825.000.000 i.v.  
Rappresentanza Generale per l’Italia   : Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano
Iscritta all’Albo Imprese IVASS il 01.12.15 al n. 2.00004 
Capogruppo del Gruppo Zurich Italia iscritto all’Albo Gruppi IVASS
il 28.5.08 al n. 2, C.F./P.IVA/R.I. Milano 01627980152, 
Imp. aut.  con Provvedimento IVASS n. 0054457/15 del 10.6.15  
Indirizzo PEC: zurich.insurance.company@pec.zurich.it 
www.zurich-connect.it

Dichiarazione di Cessione Contratto 
Ediz. 04/2022

Data   /  / 


