®
aSl MODULO ATTIVAZIONE
COPERTURA ASSICURATIVA
?P?"A%S'E?ENEI GIORNALIERA MANIFESTAZIONI
|

La Societd Sportiva/Circolo .........oooooiiiii e
affiliata ASI codice .......cceevveeeeee. CON SEAE N ..ottt
(71 T T OO U U U P PP PP PTUUUPR PPN ProV. ..ccovcvvneen.
€comuUNIca che avrd lUOGO TN ....vieiiiiiiiiiiiiie et te e e e e ee e e e e e e la seguente
MONITESTUZIONE ...ttt et e e e e e sttt e e s
a partire dal giorno ...........cccceevvvvvveeen. efino al giorno .......ccccovvvvvieeiiiiinl con i seguenti
orari di svolgimento .........ooooiiiiiiiii e , organizzata dalla scrivente
Societa/Circolo.

Le attivita previste durante la manifestazione sono:

Sono previsti n. ................ partecipanti, si richiede quindi la copertura assicurativa temporanea

per i partecipanti alla suddetta manifestazione. Alleghiamo attestazione di versamento

dell importo di euro ........cccoeeeveiiinnn.n. PEr N. wovveieieeeiiiieeaans partecipanti.

Datd ..o,
Timbro e Firma Timbro e Firma
Ente Affiliatore Societa Organizzatrice

N.B. |l presente modulo deve essere inviato tramite fax (06 6992.0924) alla Segreteria Generale AS|
almeno 8 (otto) giorni prima della manifestazione insieme all’attestazione di versamento della quota
relativa alla copertura assicurativa temporanea per i partecipanti presunti all’evento.

Entro le 48 ore successive alla manifestazione va inviato alla Segreteria Generale ASI I'elenco dei
partecipanti completi dinome, cognome e data di nascita di ognuno.

ASSOCIAZIONI SPORTIVE E SOCIALI ITALIANE
Via Barnaba Oriani 91-103, 00197 — ROMA
Tel. 06969920228 — Fax . 06.69920924 mail: segreteria@asinazionale.it
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