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ANNO 2019 
MODULO RICHIESTA DI ASSICURAZIONE 

Spett.le PLURIGEA SNC ‐ via Cristofoli n. 40 ‐ 37138 VERONA ‐ Telefono 045.8101836 – 045.8100184 
Telefax 045.2109958 ‐ E‐mail: proloco@plurigea.com ‐ PEC : assigeasas@legalmail.it 

 

Contraente U.N.P.L.I. – Comitato Regionale Veneto  ‐ Compagnia TUA ASS.NI Spa 
Con la presente Vi chiediamo di emettere copertura assicurativa con data di effetto non anteriore alle ore 24.00 del giorno 
successivo a quello del bonifico bancario e nei termini della Vostra offerta del 28/10/2018 nell’ ambito delle seguenti 
polizze con decorrenza 31/12/2018 e scadenza 31/12/2019, per MASSIMO NUMERO TRE MANIFESTAZIONI DA 
COMUNICARCI anche nell’anno solare; suggeriamo di aggiungere la polizza ARAG Assicurazioni con massimale di €uro 

30.000 per caso assicurativo senza limite annuo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PRIMA MANIFESTAZIONE SECONDA MANIFESTAZIONE TERZA MANIFESTAZIONE 

   

 
 
 
 
 

( * ) 

TOTALE = ……………. 
 

 

Ricordiamo di leggere le condizioni complete di assicurazione prima dell’adesione alle nostre proposte (vedi anche 
www.plurigea.com ) , oppure telefonare al n. 045.8101836 – 045.8100184 in orario ufficio 

 

ASSOCIAZIONE  DI  ....................………………………………………………………..    (firma) lì, ....................... 
Ai sensi del regolamento IVASS N 40/2018,. l’aderente dichiara di aver ricevuto e preso visione dei documenti di informativa Precontrattuale disponibile sul nostro 

sito www.plurigea.com . Il sottoscritto, sulla base dell’informativa ricevuta, autorizza il trattamento e la divulgazione dei dati qui riportati ai sensi del regolamento 

n. 2016/679 - meglio noto con la sigla GDPR, per i soli fini contrattuali e assicurativi; precisa inoltre che l’informativa relativa al trattamento dei dati è stata resa 

disponibile anche agli aderenti 

 
ASSOCIAZIONE DI ................................................................................. (firma) 

 
Il sottoscritto sig. ……………………………..……………… presidente della associazione denominata 

………………………………………………...................... con sede in : CAP .................................................................. (……) 

via …………………………….…………………… n. …… . telef. ……………………………….…. – 

Partita IVA / Codice Fiscale (obbligatorio) : ………………………………………. 

DICHIARA che l’ attività dell’associazione è …………………………………………………………………., e viene svolta sotto il 

patrocinio della PRO LOCO……………………..…… provincia (……..) , e di aderire alla convenzione in essere. 

 
 

 
In fede Presidente dell’ 
PRO LOCO DI  ....................………… ASSOCIAZIONE ................………… 

(firma) (firma) 

 X segnare con X 

Premio per Polizza di R.C.Terzi ‐ TUA Ass.ni con massimale €. 3.000.000‐ 

Premio per Polizza di Tutela Legale ‐ ARAG con massimale €. 30.000 

   

 = €. 100,00 

 =   €.  145,00  

 

4) R.C.TERZI ‐ ASSOCIAZIONE IN PATROCINIO DELLA PRO LOCO 
* ) TUTELA LEGALE per Associazioni in patrocinio Pro Loco con Arag SE 

NOTA BENE → PREGO INVIARE IL PRESENTE FOGLIO COMPILATO IN OGNI CAMPO AL NUMERO FAX 045. 2109958 
OPPURE VIA MAIL PROLOCO@PLURIGEA.COM ASSIEME ALLA RICEVUTA BANCARIA DEL VERSAMENTO SPECIFICANDO LA CAUSALE : 
PRO LOCODI (NOME PRO LOCO) ……………. CODICE IBAN : IT 90 D 05034 11722 000 000 202689 intestato a PLURIGEA SNC 
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