	PRATICA B  
	
	2012 
	Protocollo contabile
	                                                    

	PRATICA F
	Data richiesta
	Data decorrenza

	Da
	A
	Spedito il
	A mezzo


· Club ………………………………………………………………………………..

Con la presente il/la

· Scuola ……………………………………………………………………………..

	ISCRIZIONI

	 Q
	TIPO
	IMPORTO
	TOT

	
	SOCI
	50,00 €
	

	
	ALLIEVI
	35,00 €
	

	
	ALLIEVI s/z T
	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
	500,00 €
	

	
	M
	650,00 €
	

	
	N
	480,00 €
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	INFORTUNIO PILOTI

	
	             O
	135,00 €
	

	
	P
	150,00 €
	

	
	Q
	230,00 €
	

	
	R
	400,00 €
	

	              INFORTUNIO ALLIEVI

	
	8

mesi
	U 1
	40,00 €
	

	
	
	U 2
	80,00 €
	

	
	
	U 3
	135,00 €
	

	
	4

mesi
	U 1
	25,00 €
	

	
	
	U 2
	45,00 €
	

	
	
	U 3
	70,00 €
	

	SCUOLE

	
	T1
	620,00 €
	

	
	T2
	720,00 €
	

	
	T3
	350,00 €
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	TOTALE ASSICURAZIONI (b)
	

	TOT GENERALE (a+b)
	


Si allega fotocopia versamento mezzo : 

Bonifico Bancario su UNICREDITBANCA IBAN IT 16 P 02008 01122 000101160192 

INTESTATO a ASD  F.I.V.L.
N°………….               in data ...... .../......  ../............. 


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

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

· C/C POSTALE  - n° 6871968 intestato a: Associazione Sportiva Dilettantistica FIVL

        IBAN IT 80N 07601 01000- 000006871968 
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.

