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Skippermate è la polizza che offre una serie di garanzie esclusive dedicate a chi và per mare ed ama farlo in tutta sicurezza; 
24 ore su 24, 7 giorni su 7, in tutto il Mondo. Per richiedere assistenza è sufficiente contattare la centrale operativa: 
+39.02.20564564!!! 
� Responsabilità civile: per danni a cose (fino a 50.000,00€) o a 

persone (fino a 500.000,00€) durante l'attività sportiva. 
� Abbonamenti/Crociere non godute: fino a 1.000,00€ di rimborso per 

tutti gli abbonamenti e crociere non godute a causa di un infortunio 
"sportivo". 

� Trasporto o Rimpatrio Sanitario: una centrale medica 
all'avanguardia per organizzare il trasporto o il rimpatrio 
sanitario...tutto a nostre spese! 

� Ritorno dei compagni di viaggio: se non sono più in grado di fare 
ritorno alla loro residenza con i mezzi di trasporto inizialmente 
previsti. 

� Spese di ricerca, soccorso e salvataggio: fino a 25.000,00€ per tutte 
le operazioni di emergenza, anche in elicottero. 

� Spese mediche d'urgenza: una rete di medici in tutto il mondo 
disponibili 24 ore su 24 con un plafond di 1.500,00€. 

� Trasporto salma: fino a 1.500,00€. 
� Tutela giudiziaria: fino a 1.500,00€ per avvalersi della più 

competente consulenza legale. 
� Anticipo cauzione penale: fino a 5.000,00€.  
 

�Il contraente: 
Nome e Cognome:       Codice Fiscale/Partita IVA:

Indirizzo:       N°: C.A.P.:

Località:       Prov.: Nazione: e-mail:

�

Vuoi assicurare anche 
altri componenti 
dell’equipaggio? no si  (se si specificare) Quanti sono?

Nome e Cognome (1):       Codice Fiscale/Partita IVA:

Nome e Cognome (2):       Codice Fiscale/Partita IVA:

Nome e Cognome (3):       Codice Fiscale/Partita IVA:

Nome e Cognome (4):       Codice Fiscale/Partita IVA:

Nome e Cognome (5):       Codice Fiscale/Partita IVA:

Nome e Cognome (6):       Codice Fiscale/Partita IVA:

Nome e Cognome (7):       Codice Fiscale/Partita IVA:

�La validità: 
1 settimana 

20,00€ 
per ciascun assicurato 

1 mese 
30,00€ 

per ciascun assicurato 

1 anno 
46,00€ 

per ciascun assicurato 

1 anno 
93,00€ 

per nucleo familiare 
=

, € (tasse incluse)
Decorrenza della polizza dalle ore 24h00 del giorno: 
Non antecedente il giorno di pagamento della polizza. / /

Luogo e data:  Il contraente:
���� Firma 

Per quanto è a conoscenza del Contraente, le informazioni contenute nel presente questionario sono veritiere ed esatte e non sono state 
omesse o alterate o sottaciute alcune circostanze in rapporto al questionario stesso. Per quanto precede il Contraente prende atto che le 
dichiarazioni inesatte o le reticenze relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o 
parziale del diritto all’indennizzo, nonché la cessazione stessa dell’assicurazione, ai sensi degli art. 1892, 1893, 1894 del Codice Civile. Il 
Contraente dichiara di aver preso visione ed aver espressamente approvato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il testo 
integrale del contratto Multisport del 28 Aprile 2003 Protocollo 2003.3.4.20 (composto da 1. Le definizioni 2. Informative ex legge 675/96 3. 
Le condizioni generali 4. Le condizioni particolari 5. Avviso al proponente/contraente) disponibile presso la sede di Coris Broker S.r.l., Via 
Lazzaro Palazzi 2/A, 20124 Milano ed anche su internet all’indirizzo www.24hAssistance.com/multisport. Ai sensi degli artt. 1341 e 1342 c.c. 
il contraente dichiara di avere preso visione e di approvare specificamente le seguenti clausole contenute nel suddetto contratto Multisport 
del 28 Aprile 2003 Protocollo 2003.3.4.20: Paragrafo 1 (Le definizioni utilizzate): n. 2 (Oggetto del contratto), n. 3 (Validità territoriale), n. 
4 (Durata del contratto); Paragrafo 2 (Informative ex legge 675/96): consenso al trattamento dei dati personali comuni e sensibili; 
Paragrafo 3 (Le condizioni generali): art. 6 (Oneri fiscali), art. 8 (Foro competente quello di Milano), art. 9 (Pagamento del premio); 
Paragrafo 4 (Le condizioni particolari): art. 1 (Le garanzie prestate), art. 2 (Le esclusioni), art. 3 (Cosa fare per richiedere  assistenza o un 
indennizzo); Paragrafo 5 (Avviso al proponente/contraente). 

Luogo e data:  Il contraente: ���� Firma 

Annullamento della crociera: 
6% (tasse incluse) X , € (costo totale del viaggio, max 5.200,00€ per assicurato) =    ,      € (tasse incluse) 

Decorrenza della polizza alle ore 24h00 del giorno di 
emissione e pagamento della stessa. Scadenza alla 
data di inizio del viaggio: / /
Luogo e data:  Il contraente:

���� Firma 


