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La Convenzione abbinata al tesseramento nazionale UISP prevede la possibilita di mettere in
copertura le manifestazioni giornaliere aperte anche ai non tesserati UISP attraverso il pagamento di
premi a giornata in base al numero di partecipanti previsti.

Per richiedere 1’attivazione della copertura assicurativa Vi preghiamo di inviare entro 48 ore prima
della ___manifestazione  tramite  fax (06  54516386) o  all’indirizzo  email:
eleonora.ibello@marsh.com i moduli che trovate nelle successive pagine piu copia di avvenuto
bonifico, in base ai premi e alle tipologie di copertura di seguito indicate:

A - PERSONALE ADDETTO DA ASSICURARE
Per completare la documentazione necessaria ai fini dell’attivazione della copertura assicurativa del
personale addetto vi ricordiamo di compilare ’ELENCO PERSONALE ADDETTO A GARE E
MANIFESTAZIONI DA ASSICURARE ed inviarlo, con la restante documentazione richiesta,
almeno 48 ore prima della manifestazione.

PREMIO PER GIORNATA

Fino a 30 addetti €16,00
Oltre 30 addetti € 0,52 per giornata/persona

B - MANIFESTAZIONE UISP OPEN

PREMIO PER GIORNATA
Fino a 300 partecipanti € 104,00
Da 301 a 1000 partecipanti | € 414,00
Da 1001 a 5000 partecipanti | € 1.033,00
Oltre 5000 partecipanti € 181,00 ogni 1000 partecipanti in piu

C - MANIFESTAZIONE CICLISTICA UISP OPEN
Vi ricordiamo che qualora la manifestazione rientrasse nel codice attivita UISP 15B “Attivita
Promozionali”, i premi relativi sono quelli indicati al punto B — MANIFESTAZIONE UISP OPEN e
nella richiesta il Comitato/Societa che organizza dovra indicare obbligatoriamente sotto la propria
responsabilita alla voce: NOTE che “la manifestazione rientra nel codice 15B delle attivita UISP”.
PREMIO PER GIORNATA
Fino a 300 partecipanti € 208,00
Da 301 a 1000 partecipanti | € 828,00

Da 1001 a 5000 partecipanti | € 2.066,00
Oltre 5000 partecipanti € 362,00 ogni 1000 partecipanti in pit

D - MANIFESTAZIONE MOTOCICLISTICA UISP OPEN (valida solo per manifestazioni
promozionali: sagre popolari, feste, dimostrazioni di prova non agonistiche)

PREMIO PER GIORNATA
Fino a 50 partecipanti € 208,00
Contattare Marsh SpA per richiedere il
calcolo del premio

Oltre 50 partecipanti

RINVIO — ANNULLAMENTO MANIFESTAZIONE:

Il rinvio o I’annullamento di un evento per il quale e stata richiesta copertura dovra essere
comunicato il primo giorno lavorativo utile tramite fax (0654516386) indicando il numero
PROGRESSIVO della dichiarazione a voi inviata. Il premio versato rimarra “congelato” fino a
nuova comunicazione da parte del Comitato/Societa.
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RICHIESTA DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PERSONALE ADDETTO -
PARTECIPANTI A MANIFESTAZIONI O GARE - 2013

Nome Societa/Comitato Organizzatore:
Indirizzo: Via n°
CAP Citta Provincia
Codice Fiscale/Partita IVA:

DESCRIZIONE EVENTO

Denominazione della Manifestazione:

Ubicazione:

Date di Svolgimento:

Inizio manifestazione Orario Giorno
Termine manifestazione Orario Giorno

* Si ricorda che la polizza ha validita dalle ore 24.00 alle ore 24.00 del giorno successivo; qualora una manifestazione si
svolga “a cavallo della mezzanotte” e necessario versare il premio pari a 2 giorni di evento

Barrare le tipologie di coperture assicurative per le quali si richiede 1’attivazione e di seguito
indicare il numero di partecipanti previsti e di personale addetto da assicurare nonché il relativo
premio, complessivamente versato:

0 A - PERSONALE ADDETTO DA ASSICURARE

0 B - MANIFESTAZIONE UISP OPEN

O C - MANIFESTAZIONE CICLISTICA UISP OPEN

O D - MANIFESTAZIONE MOTOCICLISTICA UISP OPEN (esclusivamente per manifestazioni
promozionali)

Numero massimo di partecipanti previsti (tesserati + non tesserati):
Numero personale addetto da assicurare (come da elenco allegato):

NOTE:

IMPORTO DEL PREMIO VERSATO CORRISPONDENTE A EURO:
Allegare copia Bonifico Bancario presso INTESA SAN PAOLO

c/c n. 100000008928 — ABI 03069 — CAB 01605 — CIN K — NAZ. IT- Check 33
Codice IBAN IT 33 K 03069 01605 100000008928 indicando la causale 070403

RIFERIMENTI DELL’INCARICATO DELL’ORGANIZZAZIONE DELL’EVENTO:

Fax (cui inviare conferma di COPertura): ..........oouiuiviiriii i,

Luogo e Data Timbro e Firma

N.B.: Il presente modulo, debitamente compilato, timbrato e firmato, deve essere inviato, almeno 48 ore prima della manifestazione
via fax al numero: 06 54516386 o all’indirizzo email: eleonora.ibello@marsh.com
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ELENCO PERSONALE ADDETTO A GARE E MANIFESTAZIONI DA ASSICURARE

Nome Societa/Comitato Organizzatore:
Indirizzo: Via n° CAP Citta
Manifestazione organizzata:
in data: clo:
N. PROGRESSIVO:

o

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
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Luogo e Data Timbro e Firma

Il presente elenco deve essere inviato alla Societa Marsh S.p.A., almeno 24 ore prima dell’inizio della manifestazione via fax al
numero 06 54516386 o all’indirizzo email: eleonora.ibello@marsh.com.

N.B.: qualora il numero dei soggetti da assicurare dovesse essere superiore al numero previsto nel presente modulo sara necessario
compilare altri elenchi aggiuntivi.




