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        Spett.le          

FITET 
 

          

OGGETTO:  POLIZZA N. 2022/03/2491796 E 2022/05/3027006 RC E INFORTUNI 

   
PERIODO DI ASSICURAZIONE dal 30/06/2023 AL 30/06/2024 
 
 
     

La polizza in oggetto prevede il pagamento di un premio anticipato provvisorio pattuito sulla base dei dati 
presunti con l'intesa di successivo conguaglio alla scadenza di ciascun periodo assicurativo, conguaglio da 
realizzarsi mediante emissione di "APPENDICE DI REGOLAZIONE PREMIO"  redatta sulla base dei dati definitivi. 

A tal fine richiamiamo la Vostra cortese attenzione alla compilazione del seguente modulo nei riquadri 
contrassegnati, che vorrete restituirci con cortese sollecitudine. 

 

 PERSONE ASSICURATE : 

CATEGORIA TESSERATI/CORSISITI/TESSERATI AMATORI E PROMOZIONALI: 
numero.......................................................................................................................................................................... 

CATEGORIA CONSIGLIO FEDERALE numero ............................................................................................... 

CATEGORIA TECNICI NAZIONALI numero   .................................................................................................. 

CATEGORIA ATLETI NAZIONALI ASSOLUTI E GIOVANILI numero   .................................................. 

 

   
L’Assicurato dichiara che i dati sono resi  secondo quanto stabilito dalle C.G.A. e  che sono conformi a verità. 
Cordiali saluti. 
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