
PRATICA No.    2010  
Protocollo contabile No.                                                     

Assicurazione No. Data richiesta Data decorrenza 

Da A Spedito il A mezzo 

   

� Club ……………………………………………………………………………….. 
Con la presente il/la 

� Scuola …………………………………………………………………………….. 
 

Richiede 
 

Si allega fotocopia versamento mezzo :  
 

� BONIFICO BANCARIO su UNICREDIT BANCA 
          IBAN IT 12 D02008 01122 000002366840 
          intestato FIVL 
    

N°………….               in data ...... .../......  ../............. 
  

� VAGLIA POSTALE  - N°...........in data ….../.... ../..…. 

� ASSEGNO - N°...........………..in data ......./.... ./.…... 

� C/C POSTALE  - 38431102 - INTESTATO FIVL 
 

N°.........................………........ in data ......./....../……. 
 
 
Si richiede il materiale seguente: 
 
........................................................................................... 
...........................................................................................
...........................................................................................
........................................................................................... 
...........................................................................................
........................................................................................... 
...........................................................................................
........................................................................................... 
...........................................................................................
........................................................................................... 
 
 
 
 
Altre comunicazioni alla Segreteria 
 
........................................................................................... 
...........................................................................................
...........................................................................................
........................................................................................... 
...........................................................................................
........................................................................................... 
...........................................................................................
........................................................................................... 
...........................................................................................
........................................................................................... 

 
Allegati: N. …………… Fogli Iscrizione 

 
FIRMA RESPONSABILE  ………………. 
 

 
 

SI RICORDA CHE LA DECORRENZA DEL CONTRATTO 
ASSICURATIVO PARTE DALLA MEZZANOTTE DEL GIORNO DEL PAGAMENTO PREMIO: FARA’ FEDE LA DATA SULLA  
RICEVUTA DEL BONIFICO/VAGLIA/ASSEGNO/CC POSTALE. 
 

Non compilare nel riquadro ombreggiato 

ISCRIZIONI 

 Q TIPO IMPORTO TOT 

 SOCI 50,00 €  
 ALLIEVI 35,00 €  
 AQUILONI 20,00 €  

TOTALE ISCRIZIONI (a)  

 

ASSICURAZIONI 

RCT MONOPOSTO 

Q TIPO IMPORTO TOT 

 A 50,00 €  
 B 60,00 €  
 C 75,00 €  
 D 100,00 €  
 E 160,00 €  
 F 180,00 €  
 G 270,00 €  
 H 350,00 €  
 I 390,00 €  

RCT MONOPOSTO + BIPOSTO 

 L 360,00 €  
 M 550,00 €  
 N 380,00 €  
 O 250,00 €  

INFORTUNIO PILOTI 

 P 135,00 €  
 Q 230,00 €  
 R 400,00 €  

                  V              150,00 € 

INFORTUNIO ALLIEVI 

  
8 

mesi 

U 1 40,00 €  
 U 2 80,00 €  
 U 3 150,00 €  
  

4 
mesi 

U 1 25,00 €  
 U 2 35,00 €  
 U 3 70,00 €  

SCUOLE 

 T1 600,00 €  
 T2 700,00 €  

                T*3            150,00  €              
 

INFORTUNIO ATLETI NAZIONALE 

 S 280,00 €  

AQUILONISMO 

 COMB.  15,00  
    

TOTALE ASSICURAZIONI (b)  

TOT GENERALE (a+b)  


