
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
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