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MODULO DI ADESIONE ALLA COPERTURA VOLONTARIA FITA — STAGIONE SPORTIVA 2017-2018

|| sottoscritto nato a il / /
Telefono e-mail
tesserato alla Federazione ltaliana Taekwondo in data /]

(in caso di minore indicare il nominativo del genitore o della persona che esercita la patria podesta)

dichiara di voler aderire, entro 60 giorni dal tesseramento(*), alla formula assicurativa volontaria che consente di ridurre la
franchigia, prevista dalla copertura assicurativa Infortuni, dal 4% al 2%

In qualita di: TESSERATO € 10,00

TECNICO, ALLENATORE, DIRIGENTE € 15,00

ATLETA NAZIONALE € 50,00

Ai fini dell’attivazione della copertura mi impegno a versare il relativo premio attraverso bonifico bancario intestato a :

Beneficiario: MARSH S.p.A. - ART 117 C.A.P. L136/2010 - IBAN IT 69Y0310401600000000825826
DEUTSCHE BANK SPA — Via San Prospero, 2 - 20121 Milano

Il bonifico dovra riportare la seguente causale : “037209 copertura integrativa volontaria FITA”

Mi impegno, inoltre, a restituire il presente modulo, debitamente compilato e sottoscritto, unitamente a copia della disposizione
di bonifico al fax n° 06/54516386 e/o0 email: maura.pasquazi@marsh.com

Data / / FIRMA
N.B. la presente adesione puo essere richiesta entro e non oltre 60 giorni dalla data del tesseramento alla Federazione ltaliana
Taekwondo.
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