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Attestato del Medico curante

sopra la causa della morte del Stgnor

avvenuta il 9r __ a

DOMANDA |i RISPOSTA

l. Da qual momento ebbe Lei in cura la suin- |
dicata persona, in occasione della sua ultima |
malattia ?

2. Di quali malattie in generale e quando mai
ebbe Lei a curare la stessa?

3. L’ammalato, era esso in cura di un altro
medico prima di passare sotto le di Lei cure; |
e chi era questi? ‘

4, Ebbe Ella da solo in cura 'ammalato o vi |
era contemporaneamente con Lei un altro
medico che lo curava; e chi era questi?
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Societa di Assieurazioni “DANUBIO,,

(PONDATA NELIJANNO 1867)
Capitale Sociale versato L. 8.160.000 — Fondi di Garamzia alla fine 1912: L 567,000.000 — Pagamenti agli Assicurali dalla fondazione: L. 270.000.000

DIREZIONE PER L'ITALIA

Milano, Corso Vittorio Emanuele N. 26, Palazzo proprio

—_— —— ot —
Data dell’arrive e & Rep, N. dell’Agensia Genevals......——  — —— dgewia. . __. i~
Data dell’arrivo .. e B R N della Diresione. Mediatore:.............wwwn INCASED

Domande della Societa:

Non somo ammessi tratti di penna od altrl segnl invece di parole negli spazi destinati alle risposte,

1. @) Qual'd il Suo noms e cognome? 1.4 e
(La donne mariinte devano judicare anehe 0l cognome di naseils),
5) Qual'h la Sna professions ed occupasione? e
¢) 11 Suo domicilio e indirizzo? T e e | | [l
' NB, - Per | megosinuti devesl indicare (| ramo di oommereio, o por | Falilivieamis ed Vi
impiogati quella doll’ indusicia od 0 goale qualita || proposests & secapabs L
"assroisio imiustricle,
2. a) Qual'ern la Sun professione ed oceupazions untecedente? 2.4a) ...
&) 11 Buo domicilio ed indirizzo antecedente? b =
3. Data e luogo di nascita? 3. 5 S
4, a) Cittadinanza? 4 a).
b) E Ella stato esentato o riformato dal servizio militare, ¢ perché? b =
¢) E Ella stato congedato prima del termine della rafferma ondinuria? [ R R e S
d) Dnrante il servizio militare & Ella mai stato all'ospedale od:ali'infer- | oy o
meria? In quale?
Quando, quanto tempo e per gual malattin?
¢) Che grado ha Ella nell’esercito? s . — T
) Appartiens Ella all'ssercito permanente, alla milizia mobile od alls N - e S TS
territoriale?
g) Propone Ella l'assicurazione coniro il rischio di guerra? g = -
5. a) E Ella ammoglinto, maritata, & da quando? i B P S N M rl ok
5) E sana ln di Lei moglie, il di Lei marito, o di qual malattin soffre? & e
¢) B morta la di Lei moglie, rispettivamente il (i Lei marito, quando & L A
di qual munlattia?
d) Quanti figli ha Ella avuti? Quanti sone nncora in vita? Quanti sono L 4 prkt
morti @ di qual malattia? |
6. a) Qual capitale desidera Ella assicurare? I AR SO =g o SR T
5) Quale tabella sceglie Ella? B) Tabells e all'eth di .
e = St | L
7.a) A favore di chi? i —— e e
5) Chi paga il premio? o
8. Desidern Ella pagare il premio in rate annuali, semestrali o trimestrali? g In rato ... vy o o e TGN

9. a) Ha sofforto o soffre Ella di qualche malattin dei nervi? i

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE VITA SENZA VISITA MEDICA.

Risposte della Parte:

| 9, a) Quando?

Quanto tempo?

i . 3 ul.n;m (male d’orecchi), disturbi sl cuore (palpitazions di ounors, |
£ asma) - e s
= 3 sputi di sangue, malattie alla gola, alla laringe od ai palmoni? t _—— "
%t dolori alle articolazioni di formn remmatica od altra? |
i.; attacchi d'apoplessia, capogiri, svenimenti, convulsioni? st e =3 ¢
a :Ppondicm, svacuazioni sanguigne dallo stomaco o dagli intestini? |
3 Z la Ella riscontrate nella Sua orina delle tracce di sangue, d'albu- |
' mina o di zocchero?
b) Qual’é lo stato della Sua salute attuale? ) I —
¢) il peso del Suo corpo? (in seguito a pesatura od all'incirea) |  ¢) Kilogrammi
la Sua altezza? Centimotri

la larghezza dell’addome? (in seguito a misura)
la larghezza del tormce? (in segunito a misura)
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10. a) Ha Ella fatto cure di ncque, d'aria, bagni od altro? Quando e dwo? 10. a)
Qual medico glisle ordind?
3 E Ella mai stato in ?uﬂﬁhe sanatorio, casa di salute & per qual l:“n? &)
(Oparazioni, farita?) In quale & dove?
¢) Ha Ella fatto o fu attualmente uso di morfina? di mercurio? jodio? )
Perché, quando?
d) E Ella vaceinato? a)...
&) E Ella affetto du ernia? Porta un cinto erniario? ...
/) Chi & il medico Buo o della Sua famiglia? p o et
1. a) B Ella ocoupato presso fubbriche dove vengono preparate od adope- [10.a) ..
rate materie infinmmabili od esplosive, veleni? In quule? (Nome della B
fabbrica o del proprietario, lnogo e forza motrics)
4) B Ella occupato in qualche miniera, cavn, ferriera o simile? in quale? ...
{(Nome del proprietario e della miniera, cava, ferriers, écc.)
¢} Si di Ella allo Sport? Quale? e e P ee— =) e
d) Prenda Ella parte a corse o gara di bicicletta, motocicletta, ' huto- d)....., Lt
mobile, od ba I'intenzions di parteciparvi?
12. a) A causa della Sua professione ¢ Elln esposto a pericoli speciali flolla | 12.a) ...

vita o dells salute? (Quale addetto al servizio ferroviario, chauffeur,

cocchiere, navigante, pilota, pescatore, palombaro, artista?)

b} Si ocoupa Ella per professione accessorin come maestro di nuote di l B it

di scherma o di altro Sport?

13. GENITORI, FRATELLI E SORELLE.

Che cth ha sue padre? Quanti fratelli e sorelle ha Ella ETA K CAUSA DELLA MORTE.
. Lnotra viventl? " *  Etadel padre alls sua morte . Durata dell'altima malattia_______

2 ot n.m}?;,,u | R e e L e G RIS ke, i | st R e

rishemite! | e a et | UM fratelli e sorelle sono morti?

R L LTS SET P PP PP smamE L 212 miaanapisey » - u t. |] I]‘ Itl I t:i

Che eth ha Sun madre?. } A | Durata dell'oltima malattia i,

Bessosana? . Eth dogli stonsl. oo Causa dellamorte.......................

0 4di che soffre? | e——— s dase e e s i o . e PR ST e e S T .

—_— . | Eth della madre alla sua morte e | Mg B IO
‘L 14  Sono avvenuti mells sua parentela casi di suicidio, di pmzzip.,visi, |14 _ e

epilassia, & quali?

15. Ma Ella proposto prima d’ora alla nostra Societh direttamente, oppure
col mezzo d'un agente, un'assicurazions sulla vita?

16. a) Antecedentemente o contemporaneamente a guesta propostn ha Ella
roposto un'assicurazione vita o per il caso d'invalidith o contro gli
nfortuni ad altre societh di ass.curazioni direttamente, oppure ol
mezzo d'un agente?

&) Presso quali societa?
¢) Quando?

) L'accettazione avvenne in base alle tarifie normali od a premi pit
d"“ﬁ sull'intera durata della vita o Jimitaiaments ad un certo nu-

mere di anni? Per quanti e per quali importi?
17. @) Quando o da quali societd farono lasciate inevase, oppure rilintate,
- proposte da Lel presentate?
\ b) Ha Ella mai ritirate delle propuste di assicurazione sulla vita ds Lei
\ avanzate?
e S

Presso quali societd e quando?

1L ¢ R I e SRR S

& Qual medivo ehbe a visitaria in tale occasione? o

Dichinre di aver risposto alle domande qui fattemi awmplinmente e conformemente »l'n sola verith e di rapere che la mia assicurazione &
nulla in consegnenza di risposte false, errones ed incomplete e che io od | miei aventi diritio potremo pretendere in guesto caso il solo prezzo
di riscatto risultante dalla polizza. Dichiarazioni da me fatte in cccasione della presente proposta agli sgenti o funzionari della Sccietd, sono
fmpegnative di fronte alla stessa, soltanto nel caso che siano contenute in questa proposta,

Mi tengo impegnato alla presente proposta duranie 60 giorni. Nel caso che in mi rifiutassi Jdi accelinre la polizza emessa, oppure nel caso

che la stessa non restasse in vi

re almeno un anno, mi obbligo di versare alla Socicth I'importo del 21,2 9, della somma proposta in assicu-

razione, a litolo di rimborso delle spess, che non potranno né essers ridotte giudizinlmente né comprovate,
Dichiaro di aderire alle condizioni generall di assicurasione qui appresso, quelle concernenti il rischio di guerra comprese, e dichiaro

essere n mo specialmente noto il contenuto del § 1 delle condizfoni generuli di wssicorazione.
Autorizzo tutti i medici, tutti | sanitari, tutte le case di salufe e tutti gli ospedali che hanno curato, visitato, dato consnl
tnttora me o membri dells mia famiglia, a fornire senz'alcuna resirizione alla Societh di assicurazioni “ DAKTUBIO " avanti & dopo

o che curano
conclusions

del contratto di assicurazione, qualsinsi informazione sn me e sulla mia famiglis.

R

MB. — La firma dev t Yo
 h e way I:n;l:n alla presenaa dell'agente o di un funzionario delln Socious,
ments del premio abmenc E

osta di
o alla magyiore eta del m

L ) R

= l.a propests per donme maritate vanpo corredate dalla firma del marito per autoriz-
pérsore minorenni vonne corredsts dalla flrmas del padre, rispettivamente del tutore, @ dalla dichiaragione con la quale si obbligan al paga-

Dichiare antontien la firma qui a;lpoﬂ:-"—

{firma dell'Agente).
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Societa di Assicurazioni “DANUBIO,,

FONDATA NELL'ANNO 1887
DIREZIONE PER L'ITALIR
MILANO - Corse Vittorio Emanuele N. 28 (Palazzo proprio) - MILANO

allaybe b Capitale Soeciala versato L. 8.150.000
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Madiators: e S - Provvigioni:
Con lacooperazionedi: — .

RELAZIONE DEL MEDIATORE

Sulla proposta del Sig. i 2 et W N T

Questa relazione vien messa dalla Societa sotto suggello di segretezza.

I. a) Conosce Lei appieno la persona assicuranda e da quanido ¢ ‘ l. u)
) E Lei in rapporti di parentela eolla medesima ? | B e b SPRVE = e
¢) Ha Lei, astrazion fulta dall’eventuale lncro di provvigione, un |
interesse alla proposta assicurazione e quale ? (4] - — e
2. a) L'aspetto del proponente & quello q4i una persona perfelta- 2:0) ————— . el
mente sann?
b) O ha l'aspetto di persona suMerente b I e =2 B o
¢) B esso magro o corpulento ¥ e Sl L L = —
d) B il colorito del viso pallido o sanguigno ? - ) Bt s
€) Riscontra in esso una diflicolti nella respirazione, opphre |
I'esistenza d'una tosse secen ¥ | e} =
N E esso deformato o dinotasi in lui debolezza mentale ? Mg e e — SR
@) Si dinotano in esso i sinlomi di una malattin qualsiasi ¢ | o) o e —
k) Dimostra esso d'essere pih giovane o pill veechio ? | I ETR =T -

Nel caso in cui Lei non conoscesse il proponente da lungo tempo ed a fondo, prima di rispondere alle domande che seguono, voglia
infermarsi relativamente alle sue condizioni, almeno presso due persone di fiducia e perfettamente informate sulle stesse.

8. a) Che & a Sun conoscenza relutivamente allo stalo di salute | 3, o) e S
antecedente del proponente? |
E stato gravemente ammalato ? Quando? e per qual malatiia ¢ -
4
b) Ci sono stati nella famiglia dell”assicurando casi di suicidio, | by S e L i

di tisi, pazzia, aleoolismo, epilessia, od altre malailie ereditarie ¢
Quali membri della famiglia ne furono colpiti ?

Non sono ammessi tratti di penna od altri segni invece di parole negli spazi destinati alle risposte.

e = S s s T o
4. u) Che genere di vila conduce il proponente ¥ | 4, a) SRR
B) B inclinato all'uso di bevande spiritose (vino, birra o liquori)? by : -
¢) Giuoca od esercila uno sport qualsiasi (quale) ¥ | o - i ——
d) E desso di caraltere onesto e gode d'una repulazione irre- M e e R el |
prensibile ¢
e) Sono a Sua conoscenza eircostanze in causa delle quali la repu- PSR e B e el AR S K
lazione dell’assicurato ebbe a soffrirne o ne solfre ancora ?
5. a) A quanto ammonta il reddito annuo del proponente? S By e < - : : s S
b) Quali articoli smercia? Qual poslo copre in negozio (%) | b) = e i aiie s
¢) E buono I'andamento degli affari? : /' e [ SR % . -

(%) Por | megosianti deves! indicare il rame di commorcio, @ par | fabbricanti od implegati quella doll’ industria, ed in quals qualit il propansate & scenpate pell'essrcizio industrials.
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@) E esso obbligato a viaggiare molto? Si occupa specialmente d) —
dello smercio di vini, birra od altri liquori?®
e) Annesso al negozio havvi una dispensa vini, liquori, birra, )
commestibili od altro? Distilleria?
f) B oceupato in un esercizio in cul vengono preparate o mani- n B
polate materie infiammabili od esplosive oppure veleni (%)
¢ E obbligato a lavorare di notlet 2 —
k) B da lemersi che possa subentrare anzilempo I invalidita? | §) oy e T L=
Per quall motivi? |
i) Come sbno le sue condizioni finanziarie ¢ di famiglin¥ | i) = Souiidies =
k) Le condizioni finanziarie o di famiglia gli eagionano preoceu- T e S R PR e S e e g
pazioni, turbamenti od eceilazioni dell’animo?
A quali eause si devono altribuire?
6. a) La somma da assicurarsi sta in proporzione al reddito wd al 6. a) - i
patrimonio del proponente?
b) A quale scopo viene proposia I assicurazione? e e L
¢) Chi paga il premio? €) ==X
d) Se una terza persona paga il premio, quale interesse ha quesia Y s ol e 5
all'assicurazione? E essa legata al progonente da vineoli di |
parentels ¥ |
¢) Dovrd servire l'assicurazione s garanzia " un prestito ¥ ) e a
f) Chi fn il prestito? ! 'y Ny = L
g i da temersi che I'assicurazione venga conclusa allo scopo di | a) -
fare una speculazione? In caso affermativo, per quali muolivi
lo ritiene Lei?
. 7..a). B gih assieurato.presso di noi? = %7 o)
b) Ha esso proposto, contemporaneamente alla presente od anle- b)
cedentemente, altrove I'assicurazione vita? (Presso quali societi)f
A 5 ¢) La proposta, venne accetlata o meno ¥ el e
d) Sono assicurati presso di noi i genitori od i tratelli del propo- ) e
nente? Indicare, in caso affermativy, il nome ¢ cognome degli |
assicurali ed i numeri di polizza.
¢) Trattandosi di persona maritata, & assicurato presso di noi 1l e) 2
coniuge della proponente? Numero di Polizza? Oppure presso
altre societda? Quale? Numero di Polizza?
f) 8Be il marito non & assicurato, perchi non propone esso la sua f : —a— S L e T
assicurazione?
' g) E esso stato rifintato altrove? Da qual societd ! T e
8. Le suddette informazioni vennero foruite in seguito: B} e aat
- a) a Sua personale conoscenza delle condizioni dell’assicurando?
- a #)_oppure provengono da terze persone? Indirizzo delle stesset Bb)
¢) Le risposte della dichiarazione, sono di proprio pugnoe del pro- e)
ponente? Oppure da chi vennero scritte ¥
|
9. Avuto riguardo a tutle le circostanze, pud Ella raccomandarei 9. e Lo S
la. conclusione di quest'assicurazione?
"} Per persone occupate in fabbriche, miniere, cave, ponti, ferriere e simili, & ria I'evatia indi doi lavori ai quali vengono adibite @ se, in consaguonza di detti lavori,
vi sia poricalo per Ia lore vita o por Ia lore salule,
I IS - -

Firma dell’ Agente:




