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MODULO 

RICHIESTA DI CAMBIO PERIODICITA’ (solo per premi periodici) 

 

Mitt. 

Sig./Sig.ra. .................... 

Via ..................... 

Cap .........    Città ...................    (Prov) ....... 

Tel ...............................   Email .................... 
 

                                                                                                           Spett.le 

         AFI ESCA 

                      C. Att.ne Ufficio Operations 

         Foro Buonaparte, 51 

         20121 Milano (MI) 

 
OGGETTO: CAMBIO PERIODICITA’ PAGAMENTO PREMI 

 

Io sottoscritto/a ………………………………............. nato/a a …………………………………………….......  

 

Prov. ………….. il …………………………………, C.F. ………………………………………………… residente in  

 

Via ................................... Città ........................ Prov. ...... titolare della polizza n° .............. 

 

intendo modificare la periodicità del pagamento dei premi come segue (barrare scelta  

 

desiderata): 
 

 

          Mensile 

 
          Trimestrale 
 

          Semestrale 
 

          Annuale 
  

 

 

Luogo ……………….....…. 

 

Data ____/____/____ 

  
                                                                                                                     In Fede 

 

 

 

Allegare alla presente richiesta: documento di identità del contraente in corso di validità 
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