
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Società  …………………………………………………   Matricola Federale   ………………………………...
 
Via   ……………………………….   n.   ……   Città   ………………………………………   Prov.   ………..
 
 

Barrare la casella di appartenenza 
 

□ Eccellenza  □ Promozione  □ 1ª Categoria  □ 2ª  Categoria  □ 3ª Categoria
 
□ Settore Giovanile □ Calcio a 5  □ Calcio Femminile □ Amatori  □ Altri 

Spett.le  
RACCOMANDATA  A MANO   RECINA SERVIZI SRL                               
RACCOMANDATA A.R.    Agenzia Carige Assicurazioni S.p.A. - Cod. 997 

        Via A. Torlonia, 16  -  00161  ROMA 
 

S C H E D A     D I     A D E S I O N E 
 

ASSICURAZIONE INTEGRATIVA ALLA POLIZZA DELLA L.N.D. N. 997/548703900 
 
Lette le condizioni di assicurazione, aderiamo alla convenzione assicurando i nostri tesserati che indichiamo sul 
retro della presente. Siamo a conoscenza che la garanzia assicurativa diverrà operante dalle ore 24:00 del giorno 
del bonifico bancario di regolazione del premio, previo invio obbligatorio della copia del bonifico bancario e 
dell’elenco contenente le persone assicurate. 
 

  Nr.  Premio lordo pro-capite  Totali 
Giocatori fino a 14 anni (cartellino rosa) ……  €   8,26  … … … … 
Giocatori oltre i 14 anni  ……  € 10,33  … … … … 
Tecnici o Allenatori  ……  € 10,33  … … … … 

Totale Premio        €uro 
 
Viene stabilito un premio lordo minimo acquisito dalla Carige Assicurazioni S.p.A. di € 513,00=, per calciatori 
fino a 14 anni di età, ed un premio lordo minimo acquisito dalla Carige Assicurazioni S.p.A. di € 517,00=, per 
calciatori oltre 14 anni, allenatori e tecnici. 
 
L’importo di €uro … … … … … … …  (…………………...……………………………………………………), 
Vi è stato trasmesso tramite bonifico sul c/c bancario n. ……………, intestato a …………………………….…, 
da noi effettuato in data ………………  
 
……………….. lì, ……………..………..   Il Presidente o Legale Rappresentante 
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        ……………………………………… 
___________________________________________________________________________________________ 
Consenso al trattamento dei dati personali 
Ai sensi della Legge 31/12/1996, n. 675 che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, Vi informiamo che il 
trattamento stesso sarà improntato ai principi di correttezza, fedeltà e trasparenza, tutelando la Vostra riservatezza. Saranno fatti salvi i Vostri diritti come 
previsto dall’art. 12 della citata Legge. 

Il Presidente o Legale Rappresentante 
 
        ……………………………………… 
___________________________________________________________________________________________ 
Compilazione riservata all’Agenzia Carige Assicurazioni S.p.A. - Recina Servizi Srl 

 
- La presente è stata spedita il …..……….…… con raccomandata n. ……………..…..… Ufficio Postale di …………………………….…….. ……………. 
 
- Depositata a mano presso la sede della Recina Srl direttamente dall’incaricato il ……..…………… 
 
        L’incaricato dell’Agenzia Recina Servizi Srl 
 

 ………………………………………  
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CALCIATORI FINO A 14 ANNI (Cartellino rosa) 
Nr. Cognome  Nome Data Nascita Nr. Cognome  Nome Data Nascita
1   36   
2   37   
3   38   
4   39   
5   40   
6   41   
7   42   
8   43   
9   44   

10   45   
11   46   
12   47   
13   48   
14   49   
15   50   
16   51   
17   52   
18   53   
19   54   
20   55   
21   56   
22   57   
23   58   
24   59   
25   60   
26   61   
27   62   
28   63   
29   64   
30   65   
31   66   
32   67   
33   68   
34   69   
35   70   

 
 
 

TOTALE CALCIATORI  
FINO A 14 ANNI 

 
Nr. ……… 
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CALCIATORI OLTRE 14 ANNI 
Nr. Cognome  Nome Data Nascita Nr. Cognome  Nome Data Nascita
1   36   
2   37   
3   38   
4   39   
5   40   
6   41   
7   42   
8   43   
9   44   

10   45   
11   46   
12   47   
13   48   
14   49   
15   50   
16   51   
17   52   
18   53   
19   54   
20   55   
21   56   
22   57   
23   58   
24   59   
25   60   
26   61   
27   62   
28   63   
29   64   
30   65   
31   66   
32   67   
33   68   
34   69   
35   70   

 
 
 

TOTALE CALCIATORI  
OLTRE 14 ANNI 

 
Nr. ……… 
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ALLENATORI E TECNICI 
Nr. Cognome  Nome Data Nascita Nr. Cognome  Nome Data Nascita
1   36   
2   37   
3   38   
4   39   
5   40   
6   41   
7   42   
8   43   
9   44   

10   45   
11   46   
12   47   
13   48   
14   49   
15   50   
16   51   
17   52   
18   53   
19   54   
20   55   
21   56   
22   57   
23   58   
24   59   
25   60   
26   61   
27   62   
28   63   
29   64   
30   65   
31   66   
32   67   
33   68   
34   69   
35   70   

 
 
 

TOTALE ALLENATORI 
E TECNICI 

 
Nr. …… 

 
    


