
 

 
 

 

 
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. 
Gestione Tecnica  
Via M. Gioia 22 
20124 Milano MI 

Variazione indirizzo  

 

Contraente: …..…………………………………….…………...……       C.F. / P. IVA………….……………………………….. 

Nome Prodotto: ………………………………………………….……  Numero Polizza: ………………………….:……………. 

Indirizzo mail contraente: ……………………………………………………………………………………………………………. 

POLIZZA 

 

Cognome: …..……………………………………………………. Nome: ………….…….……………………………..………….. 

C.F.: ……………..……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

LEGALE RAPPRESENTANTE 

▪ Comunico la modifica del mio indirizzo di residenza: 
 
Via………………………………………………………………………………… CAP…………….. 
 
Città …………………………………………………….. Provincia ………………Stato………….. 
 

▪ Desidero ricevere la vostra corrispondenza a un indirizzo diverso dalla residenza: 
 
Via………………………………………………………………………………… CAP…………….. 
 

       Città …………………………………………………….. Provincia ………………Stato………….. 
 
 
    

Luogo e data ………………………………………………     X ………………………………………… 
                                                                                                Cliente                                                                        

 


