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Nome e cognome o
Ragione/denominazione sociale 

Numero Sezione Data Veste in cui il soggetto opera, in relazione 
all’intermediario indicato al punto B)

ARISA ZEKA -------- ---- ---- Dipendente d’agenzia

Telefono -0183-293312 Fax -0183-290698 Via della Repubblica, 51 -18100  IMPERIA

Cellulare --- Email: aicardiassicurazioni@aicardiassicurazioni.com Pec:
aicardiassicurazioni@pec.aicardiassicurazioni.it

Nome e cognome o
Ragione/denominazione sociale 

Numero Sezione Data Veste in cui il soggetto opera, in relazione 
all’intermediario indicato al punto B)

ELISA CAMPLESE -------- ---- ---- Dipendente d’agenzia

Telefono -0184-500905 Fax -0184-500906 Via Fiume, 24 – 18038 SANREMO  IM

Cellulare --- Email: aicardiassicurazioni@aicardiassicurazioni.com Pec:
aicardiassicurazioni@pec.aicardiassicurazioni.it
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 Nome e cognome o 
Ragione/denominazione 
sociale 

Numero Sezione Data Veste in cui il soggetto opera, in 
relazione all’intermediario indicato al 
punto B) 

PERRONE ALBERTO E000414681 E 23/04/2012 Subagente 
Telefono -------- Fax --------- Via Chiappori,14 – 18039 

VENTIMIGLIA 
Cellulare 3476497932 Email: albertoperrone@hotmail.it Pec: albertoperrone@pec.it 

  
Nome e cognome o 
Ragione/denominazione 
sociale 

Numero Sezione Data Veste in cui il soggetto opera, 
in relazione all’intermediario 
indicato al punto B) 

CARDONE ALESSANDRO E000734387 E 03/11/2023 Subagente 
Telefono -------- Fax --------- Piazza Mameli, 1 -18013 

DIANO MARINA 
Cellulare 351-3211374 Email: assicurazioniac@hotmail.com Pec: Agenzia.cardone@pec.it 

 
Nome e cognome o 
Ragione/denominazione 
sociale 

Numero Sezione Data Veste in cui il soggetto opera, 
in relazione all’intermediario 
indicato al punto B) 

PICCIURRO ANGELA E000486315 E 28/11/2023 Subagente 
Telefono -------- Fax --------- Via Pisa, 30 – 17031 

ALBENGA SV 
Cellulare 339-5838715 Email: angela.picciurro@gmail.com Pec: ………….c.it 
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Nome e cognome o 
Ragione/denominazione 
sociale 

Numero Sezione Data Veste in cui il soggetto opera, in 
relazione all’intermediario 
indicato al punto B) 

TRIBASTONI MARCO E000716796 E 28/10/2022 Subagente 
Telefono -------- Fax --------- Via Emilio Massone, 7/10 16131 

GENOVA   GE 

Cellulare 327 2619246 
 

Email: marco.tribastoni@acbsrl.net Pec: ………….c.it 

 
Nome e cognome o 
Ragione/denominazione 
sociale 

Numero Sezione Data Veste in cui il soggetto opera, in 
relazione all’intermediario 
indicato al punto B) 

LANTERI PIERO E000729642 E 08/07/2024 Subagente 
Telefono -------- Fax --------- Strada Mulattiera San Pietro,39 -

18038 Sanremo IM 

Cellulare 375 6586096 
 

Email: lanteri.pier@gmail.com Pec: pierolanteri87@pec.it 

 
Nome e cognome o 
Ragione/denominazione 
sociale 

Numero Sezione Data Veste in cui il soggetto opera, in 
relazione all’intermediario 
indicato al punto B) 

BERTONE MONICA E000109364 E 11/07/2024 Subagente 
Telefono -------- Fax --------- Borgata Chiappa, 31 -17033 

GARLENDA   SV 

Cellulare 328-8926.313 
 

Email: monica.bertone@aicardiassicurazioni.com Pec: --------------- 
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