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SSCCHHEEDDAA  DDII   CCOOPPEERRTTUURRAA  PPOOLL II ZZZZAA  CCEENNTTRRII   SSPPOORRTTII VVII   EE  CCII RRCCOOLL II   
 

 

     
 

Prodotto  Centri Sportivi e Circoli  

 

 
 

 Agenzia  BIVERBROKER                     
  
 

 

Contraente di polizza   ______________________________________________________________ 
 
C.F./Partita IVA    __________________________________________________________________ 
 
Domicilio (Via/Piazza, Località, CAP) _________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Telefono ___________________ Fax ___________________ e-mail _________________________ 
    
Ubicazione del Centro Sportivo / Circolo (Via/Piazza, Località, CAP) _______________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Durata Copertura Assicurativa:   dal  __/__/__   al  __/__/__ 
     
Compilare il presente modulo in tutte le sue parti ed inviarlo OBBLIGATORIAMENTE al  
numero di FAX  02/45463294, unitamente agli allegati A, B (infortuni) e C (responsabilità 
civile terzi) e alla copia del bonifico bancario effettuato a favore di AON S.p.A., presso la 
Banca Nazionale del Lavoro, P.zza San Fedele, 3 – 20121 Milano (MI). 
IBAN: IT59Q0100501600000000002025 
 
GARANZIA INCENDIO SETTORE - “A” 
 
SEZIONE A METRI QUADRI VALORE 

AL M.Q. 
VALORE  

ASSICURATO 
TASSO PREMIO LORDO 

ANNUO 
FABBRICATI  €  1.000,00  0,44  ‰ €  

PISCINE COPERTE  €  5.300,00  0,38  ‰ € 

PISCINE SCOPERTE  €  2.500,00  0,34  ‰ € 

ALTRI IMPIANTI (calcetto, 
pallacanestro, pallavolo, 
tennis) 

     

SCOPERTI  €     230,00  0,22  ‰ € 

COPERTI (da fabbricati 
compresi hangar, prefabbricati 
e capannoni) 

  €  1.500,00  0,35  ‰ € 

COPERTI (tensostrutture, 
presso statici, etc.) 

 €     520,00  0,40  ‰  

CONTENUTO   €  0,68  ‰ € 

TOTALE PREMIO      € 
 

* tutti i valori assicurati sono prestati nella forma di Primo Rischio Assoluto 

 
GARANZIA FURTO / RAPINA SETTORE - “B” 
 
 VALORE ASSICURATO TASSO PREMIO LORDO 

ANNUO 
PRIMO RISCHIO ASSOLUTO  9,50‰ € 
 

Non sono assicurabili somme superiori a € 25.000,00 né inferiori a € 2.600,00. 
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GARANZIA RESPONSABILITA’ CIVILE - SETTORE “C” 
 
Sezione A - Responsabilità Civile verso Terzi e Responsabilità Civile Operai (R.C.T./O.) 
 

I OPZIONE                                               II OPZIONE                                               III OPZIONE  
 

Massimali Assicurati:  
> R.C.T.  
€ 2.000.000,00 unico 
> R.C.O 
€ 1.500 / 1.000.000,00 

Premio 
lordo 
annuo 

 Massimali Assicurati: 
> R.C.T. 
€ 1.000.000,00 unico 
> R.C.O. 
 € 750 / 500.000,00 

Premio 
lordo  
annuo 

 

 Massimali Assicurati: 
> R.C.T. 
€    500.000,00 unico 
> R.C.O.  
€ 500 /  500.000,00 

Premio 
 lordo  
annuo 

        
Fino a 500 associati €   150,00  Fino a 500 associati €.  100,00  Fino a 500 associati € .  75,00 
da  500 a 1.000 €   250,00  da 500 a 1.000 €.  150,00  da 500 a 1.000  €. 100,00 
da 1.000 a 3.000 €.  350,00  da 1.000 a 3.000 €.  200,00  da 1.000 a 3.000  €. 135,00 
oltre  3.000 €.  450,00  oltre 3.000 €.  250,00  oltre 3.000 €. 180,00 
 
 
SEZIONE B - CAVALLI - RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO T ERZI (R.C.T.) 
(valida esclusivamente per i Centri Ippici) 
 
* R.C.T. (le presenti opzioni fanno riferimento ai massimali opzionabili con la garanzia RCT/O) 
  
I OPZIONE             Numero cavalli da sella ……… per  €  40,00 a cavallo                       premio lordo annuo € .……… 
II OPZIONE            Numero cavalli da sella ……… per  €  30,00 a cavallo                       premio lordo annuo € .……… 
III OPZIONE           Numero cavalli da sella ……… per  €  25,00 a cavallo                       premio lordo annuo € .……… 
 
 

 

PREMIO LORDO ANNUALE DI POLIZZA 
 

Premio 
Settore A 

 Premio 
Settore B 

 Premio 
Settore C 

  

     TOTALE 
 

 

€ 
 

+ 
 

€ 
 

+ 
 

€ 
 

= 
 

€ 
 

 
 

PREMIO MINIMO LORDO ANNUO DI POLIZZA  €  160,00  
 
 
 

 
 
 

La Società - Centro Sportivo – Circolo, convenziona ta USACLI Nazionale  di 
………………………………nella persona del Suo legale rappresent ante Sig./Dott. 
……………………………………………….. dichiara di aver letto, preso visione della presente 
scheda, accettando di aderire incondizionatamente s ull’intero contenuto. A tal proposito resta 
in attesa di ricevere la definitiva documentazione contrattuale a  conferma della piena 
operatività ed efficacia del contratto. 
 
 
 
Città …………………………. , data …………….                 Fir ma e timbro Centro Sportivo / Circolo 
 


