
NOTA BENE - entro 1 mese dalla data d’inserimento dei dati, il presente modulo verrà 
distrutto per motivi di sicurezza. 

 

PROTEZIONE MEZZI DI PAGAMENTO 
MODULO DI REGISTRAZIONE CARTE E DOCUMENTI 

Numero di Adesione: …………………………. 

 

Carta di credito 1 

Numero Carta: …. …. …. …. …. ….                                     …. …. …. ….  

Ente emittente: ________________________ 
Scadenza: ________________________ 

Carta di credito 2 

Numero Carta: …. …. …. …. …. ….                                     …. …. …. ….  

Ente emittente: ________________________ 
Scadenza: ________________________ 

Carta di credito 3 

Numero Carta: …. …. …. …. …. ….                                     …. …. …. ….  

Ente emittente: ________________________ 
Scadenza: ________________________ 

Carta di credito 4 

Numero Carta: …. …. …. …. …. ….                                     …. …. …. ….  

Ente emittente: ________________________ 
Scadenza: ________________________ 

Bancomat 1 

Numero Carta: …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. ….  

Ente Emittente: ________________________ 
Scadenza (se prevista): ________________________ 

Bancomat 2 

Numero Carta: …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. …. ….  

Ente Emittente: ________________________ 
Scadenza (se prevista): ________________________ 

Patente 
Numero: ________________________ 
Scadenza: ________________________ 

Carta d’identità 
Numero: ________________________ 
Scadenza: ________________________ 

Passaporto 
Numero: ________________________ 
Scadenza: ________________________ 

Altro documento 1 
Tipo: ________________________ 
Numero: ________________________ 
Scadenza: ________________________ 

Altro documento 2 
Tipo: ________________________ 
Numero: ________________________ 
Scadenza: ________________________ 

Note: 
1) Collegarsi al sito www.protezionemezzipagamento.com per registrare, aggiornare e consultare 

on-line la posizione delle carte e dei documenti censiti; 
2) In caso di mancanza di accesso alla rete Internet, compilare il presente modulo e inviarlo in 

busta chiusa a: Crédit Agricole Assicurazioni - Rischi SPB - Casella Postale 221 (ex543) - 
20123 Milano;  

3) In caso di necessità per la compilazione di un numero maggiore di carte, bancomat o 
documenti, fotocopiare il modulo 


