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13. Assicurazione sanitaria per pararsi le chiappe!

Vado nel/nei Paese/i ........................................................................................................ 
Dal ........................... al ............................... insieme a ..................................................... 
Servono vaccinazioni? Sì/No       Se sì, devo ................................................................. 
............................................................................................................................................. 
L'assicurazione sanitaria è con ....................................................................................... 
ed è valida dal ..................... al ................... polizza numero .......................................... 
Servizio clienti al numero ............................................. 
attivo dal .......................... al ........................... dalle ore ................. alle ore ................. 
Telefono da chiamare in caso di emergenza ................................................................ 
attivo dal .......................... al ........................... dalle ore ................. alle ore ................. 
Ho stampato tutti i documenti dell'assicurazione? Sì/No 
Note: ................................................................................................................................... 
 
 


