FEDERAZIONE CINOFILIA SPORT E SOCCORSO

asi
( ” SPORT AS| SETTORE CINOFILIA
E SALUTE

MODULO SOTTOSCRIZIONE POLIZZE

DATI DEL CONDUTTORE / PROPRIETARIO

Cognome e Nome

Associazione riconosciuta dal
C Ministero dello Sviluppo Economico
ai sensi della legge 14/01/2013n° 4

RCT Esperti RCT Esperti g 1Cane Tutor — 10 :00)
€75,00 €7500 T RCTCane Attivita €3000 — € 95,00
Rinnovo (Segnare se & un rinnovo) Data Rinnovo

UnipolSai

ASSICURAZIONI

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo completo (Via, CAP, Comune, Provincia)

Cellulare

e-mail

N° Tessera Associativa FICSS

Associazione che ha rilasciato la tessera

DATI DEI CANI (ATTENZIONE! | cani devono essere di proprieta dell'esperto sottoscrittore)

Nome del cane (1) COMPRESO Razza N. Microchip Data di nascita
Nome del cane (2) +€ 20,00 Razza N. Microchip Data di nascita
Nome del cane (3) +€ 20,00 Razza N. Microchip Data di nascita

D Versamento cauzionale per |'apertura del sinistro € 250,00.
Il sottoscrittore della polizza, in caso di apertura di un sinistro, & tenuto a versare contestualmente una cauzione

Compilando questo modulo acconsento al trattamento dei dati in base al nuovo GDPR UE 679/2016.

pari allimporto della franchigia prevista dalla polizza. FICSS siimpegna a versare I'importo cauzionale alla
Compagnia dopo la liguidazione del sinistro. Qualora il sinistro non venga preso in carico dalla Compagnia la

cauzione verra restituita

Firma del sottoscrittore

al sottoscrittore.

DATI PER EFFETTUARE ILVERSAMENTO

intestazione c/c FEDERAZIONE ITALIANA CINOFILIA SPORT e SOCCORSO

IBAN: c/o Intesa San Paolo —

INVIARE VIA MAIL A segreteria@ficss.it

IT84 SO30 6909 6061 0000 0060 362

] Compilando questo modulo dichiaro di aver preso visione di tutte le condizioni di polizza e di quanto
previsto dal paragrafo precedente.

IL PRESENTE MODULO COMPILATO, RICEVUTA DEL VERSAMENTO, COPIA RETRO TESSERA SOCIO FICSS


luisellavitali
Barra
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