LT,

MODULO DI ADESIONE ALLA COPERTURA VOLONTARIA INTEGRATIVA PER IL “PERSONALE E PARTECIPANTI
NON TESSERATI IN CASO DI GARE E/O MANIFESTAZIONI”

> PERSONALE NON TESSERATO ADDETTO A GARE E/O MANIFESTAZIONI
> PARTECIPANTI ALLE SOLE MANIFESTAZIONI ORGANIZZATE DALLA CONTRAENTE

Denominazione Gara e/o Manifestazione organizzata: ...........cocuinnnnn.
Data inizio:...../ .../ e Data fine: ...... .../

IUOGO: ..

COGNOME E NOME PERSONALE ADDETTO
ALLEGARE ELENCO NOMINATIVO CON L’INDICAZIONE DEL LUOGO E DATA DI NASCITA.

L'elenco nominativo con I'indicazione del luogo e data di nascita allegato al presente modulo, che forma parte
integrante della presente Polizza, deve essere inviato alla Spett. MAG S.P.A. a mezzo email all'indirizzo
integrative.fitw(@magitaliagroup.com , unitamente a copia del bonifico bancario intestato a MAG S.P.A., che
comprovi I'avvenuto pagamento del premio relativo stabilito come segue:

> PERSONALE NON TESSERATO ADDETTO A GARE E/O MANIFESTAZIONI
Per ogni gara o manifestazione stabilito in € 18,00 giornaliero fino a 30 addetti. || premio per ogni addetto per i
primi 30 e stabilito in € 0.50 per ogni giornata.

> PARTECIPANTI ALLE SOLE MANIFESTAZIONI ORGANIZZATE DALLA CONTRAENTE

Premio fino a 300 partecipanti euro 25,00

Da 301 a 1.000 partecipanti euro 50,00

Da 1.0017 a 5.000 partecipanti euro 200,00

Oltre i 5.000 euro 40,00 per ogni 1.000 partecipanti in eccesso ai 5.000

Le coordinate da utilizzare per il versamento del premio sono le seguenti:
MAG SPA

BANCO BPM SPA Agenzia 36

Piazza Missori 3 Milano

IBAN: IT 66 O 05034 01636 000000031638 - SWIFT CODE: BAPPIT21AI0
Causale del versamento: “Integrativa eventi FITW."

Il pagamento del premio assicurativo dovra essere effettuato in data antecedente alla data della
manifestazione.

La copertura assicurativa decorre dalle ore 24.00 della data di inizio della manifestazione per tutta la sua durata.
Data..../...... /...

Timbro della Societa affiliata Il Presidente
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