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I MIEI DOCUMENTI E OGGETTI DI VALORE
Checklist di emergenza da copiare e compilare

Documenti			   Luogo di custodia

	 Passaporto, carta d’identità		

	 Ricevuta per il deposito di documenti		

	 Libretto di famiglia, documento d’identità di famiglia	

	 Libretto per stranieri			 

	 Certificato AVS Libretto di servizio			 

	 Libretto di servizio			 

	 Libretto di circolazione			 

	 Mandato precauzionale			 

	 Testamento			 

	 Convenzione matrimoniale			 

	 Contratto di concubinato			

	 Contratto successorio			 

	 Giustificativi per anticipi di eredità		

	 Testamento biologico			 

	 Documento per la donazione di organi		

	 Certificato delle vaccinazioni			 

	 Farmaci necessari e allergie	

	 Disposizioni per la mia sepoltura	

	 Altre disposizioni

Ho conferito procura alle seguenti persone:

1.		

2.		

 
Registro password:

1.	

2.		
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I MIEI DOCUMENTI E OGGETTI DI VALORE
Checklist di emergenza da copiare e compilare

Sono assicurato/a presso le seguenti compagnie:

	 Cassa malattia presso	

	 Infortunio presso	

	 Assicurazione sulla vita presso	

	 Auto e responsabilità civile presso 	

	 Beni mobili presso	

	 Gioielli presso	

	 Altri valori presso	

Le polizze si trovano presso/in	

	

Le mie chiavi si trovano nel luogo seguente:

	 Chiavi di casa/appartamento	

	 Chiavi del datore di lavoro 	

	 Chiavi della cassaforte	

	 Chiavi dell’auto	

	 Altre chiavi	

	

Possiedo i seguenti conti e le seguenti cassette di sicurezza presso la banca, l’ufficio postale:

1.	

2.		

3.

Sono membro di queste associazioni:

1.	

2.		

3.
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