
Data _____________        Contratto n°. _____________ ____ 
 

CONTRATTO DI ASSISTENZA AUTOMOBILISTICA 
(MEDIANTE USO DELLA PAI CARD) 

TRA 
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
 
residente ______________________________________________________________________________ 
 
titolare della ditta ________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale – partita IVA ____________________________ Tel/Fax. _____________________________ 
 
proprietario del veicolo (marca e tipo) ________________________________________________________ 
 
telaio ___________________________ targa ________________________ uso _____________________ 
 
da qui in avanti chiamato pure ASSISTITO 

E 
 
Il sottoscritto Paolo Bellio legale rappresentante della ASSICONSULT ASSISTANCE 24H Srl con sede in 
Trieste Via Martiri della Libertà n. 10 – partita IVA 00911440329 – Telefono 040 637777 – Fax 040 631211, 
iscritta c/o la C.C.I.A.A. di Trieste n° 101240 e presso il Reg. Imprese Tribunale n. 189222/2342 da qui in 
avanti chiamata pure SOCIETA’ 
 

SI STIPULA E SI CONVIENE 
 
Preso atto dei servizi di assistenza, contenuti nel “PACCHETTO PAI FAMILY”, che riguarda l’assistenza 
automobilistica e alle persone in difficoltà con il sistema “USE AND PAY” (usa e paga) l’assistito con la firma 
del presente contratto intende usufruire dei servizi descritti nel pacchetto anzidetto alla condizioni che 
seguono: 
 
1. I servizi vengono prestati a livello professionale e non sotto forma di garanzia assicurativa. L’importo 

pagato di € 15,00 + IVA riguarda esclusivamente la gestione del contratto, il costo materiale della PAI 
CARD nonché la messa a disposizione della rete di operatori di assistenza a livello europeo. 

2. L’ASSISTITO in caso di richiesta di assistenza si fa obbligo di garantire alla SOCIETA’ il pagamento dei 
costi necessari per portare a termine l’assistenza medesima, nonché le competenze come indicato nel 
pacchetto “PAI FAMILY” mediante trasmissione degli estremi della carta di credito. 

3. I servizi elencati nel pacchetto “PAI FAMILY” contrassegnati con i numeri 1, 5, 9, 10 e 11  vengono 
prestati gratuitamente. 

4. L’ASSISTITO si fa obbligo di rimborsare alla SOCIETA’ gli importi anticipati e le competenze relative 
entro 30 giorni dal ricevimento della fattura. In caso di ritardato pagamento si impegna a pagare 
l’addizionale del 5 % dell’importo dovuto. 

5. La SOCIETA’ pone a disposizione del possessore della PAI-CARD la “Sala Operativa” disponibile 24 ore 
365 giorni all’anno, nonché l’intera rete degli operatori di assistenza dislocati in tutto il territorio Italiano e 
all’Estero. 

 
MODALITA’ PER RICHIEDERE L’ASSISTENZA 

 
In caso di necessità chiamare la “Sala Operativa” della ASSICONSULT ASSISTANCE 24H, disponibile 24 
ore su 24 365 giorni all’anno, giorni festivi compresi, utilizzando i numeri: 
 
     Dall’Italia       Dall’Estero 
  Numero Verde 800/505232                         +39 040 637777 
 
Per i servizi di soccorso stradale, riparazione su strada sostituzione pneumatico e altre difficoltà di carattere 
tecnico, il conducente del veicolo in panne dovrà fornire alla “Sala Operativa” le coordinate che seguono: 
Località esatta della panne, numero della PAI CARD, targa e tipo di veicolo, nominativo del proprietario del 
mezzo e tutte le notizie utili atte a facilitare l’immediato intervento dell’operatore di assistenza sul posto. 
 
 
 
 
   Assiconsult Assistance 24H Srl                      L’Assistito 
 



      
PACCHETTO “PAI-FAMILY” 

RISERVATO AGLI AUTOMOBILISTI EUROPEI 
 

( con il sistema “USE AND PAY”) 
 

SERVIZIO 
NUMERO 

TIPOLOGIA DEI SERVIZI FORNITI ALL’ASSISTITO COMPETENZE PER LA 
GESTIONE DEL SERVIZIO 

01 
Traino del veicolo fuori dalla sede stradale al fini di consentire 
l’intervento dell’officina mobile per la riparazione su strada –
Italia/Estero 

Gestione del servizio 
GRATUITO 

02 
Riparazione su strada del veicolo mediante intervento di officina 
mobile – Italia/Estero (autostrada – strada ordinaria) € 60,00 + IVA 

03 
Presa incarico della riparazione del veicolo, controllo della 
riparazione, pagamento della relativa spese – Italia/Estero € 50,00 + IVA 

04 
Fornitura e montaggio su strada di pneumatico mediante officina 
mobile attrezzata – Italia/Estero (autostrada – strada ordinaria) 

€ 80,00 + IVA 

05 
Recupero del danno patito in caso di sinistro stradale, 
presso il responsabile civile (danni materiali e fisici) 
Italia/Estero 

Gestione del servizio 
GRATUITO 

06 
Rimpatrio del veicolo dall’Estero in caso di guasto, incidente e 
altre cause a mezzo carro attrezzi convenzionato dal nostro 
corrispondente estero 

€ 150,00 + IVA 

07 
Invio di autista sostitutivo in caso di impedimento alla guida per 
infortunio, malattia e altre cause – Italia/Estero 

€ 60,00 + IVA 

08 
Visita medica domiciliare (o in viaggio), organizzazione per il 
rimpatrio di persone ammalate, infortunate € 85,00 + IVA 

09 
Informazioni commerciali, visure camerali, visure ipotecarie, 
protesti fallimenti a carico di persone fisiche, bilanci ufficiali di 
aziende 

Gestione del servizio 
GRATUITO 

10 
Noleggio autovetture, senza conducente con viaggio a lasciare in 
altre città e all’Estero – noleggio furgoni e veicoli commerciali 

Gestione del servizio 
GRATUITO 

11 Acquisto e consegna biglietti aerei, treno, nave – Italia/Estero 
Gestione del servizio 

GRATUITO 

12 
Messa a disposizione di avvocato di fiducia in tutti i paesi 
dell’Unione Europea 

€ 110,00 + IVA 

13 
Perizia tecnica sul veicolo dell’assistito in caso di sinistro o altro 
fatto accidentale 

10% sull’importo 
recuperato + IVA 

 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONELI GENERALI E SENSIBILI 
 

Relativamente alla scheda personale di cui sopra e del fatto che l’assistenza automobilistica e sanitaria 
comporta la raccolta di dati personali per l’espletamento delle relative pratiche, ai sensi degli Art. 11, 20, 22, 
24 e 28 della Legge 31/12/96 n. 675, al trattamento e comunicazione miei dei dati personali ad opera 
dell’Assiconsult Assistance 24H Srl, nella persona del presidente Sig. Paolo Bellio, e di altre strutture 
collegate, per il buon esito delle pratiche di assistenza che mi riguardano. 
Mantengo comunque i diritti di cui l’Art.13 della Legge n. 675/96 e in particolare il diritto di accesso, rettifica e 
cancellazione dei dati, ove legittimo. 
 
 
Letto e sottoscritto addì __________________   Firma_________________________ 


