SCHEDA DI ADESIONE PER TESSERATI E SOGGETTI A”
“SEZIONE INFORTUNI” -

Spett.le
Howden Assiteca S.p.A.

Oggetto: Convenzione F.l.G.H.- stagione sportiva 2025/2026 — Estensione capitali
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Societa affiliata di appartenenza: ......
Codice Societa F.I.G.H. n. ...cc.ccoceeneee.
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Inviare la seguente documentazione alla Spett. le Howden Assiteca S.p.A. a mezzo mail roma@howdengroup.com

- Modulo iscrizione;

- Copia del bonifico bancario intestato alla Howden Assiteca S.p.A., che comprovi I'avvenuto pagamento del
premio;

- Privacy sottoscritto;

- Consenso all'invio dei documenti contrattuali tramite posta elettronica sottoscritto;

- Questionario informativo IDD.

Prendere visone degli allegati 3 MUP

Decorrenza e scadenza della formula integrativa

Le garanzie decorreranno dalle ore 24,00 del giorno di valuta del pagamento del premio e scadranno
inderogabilmente alle ore 24.00 del successivo 30/06. Per il rinnovo sara facolta di ogni singolo tesserato
completare nuovamente il modulo ed effettuare il pagamento nei termini sopra esposti.

Somme Assicurate
Le somme garantite si intenderanno quelle sottoindicate in sostituzione di quelle previste dalla copertura base
per i Tesserati.

Formula integrativa “A” Base

Caso morte: € 90.000,00

Caso lesioni: € 90.000,00 franchigia 3% relativa al 15%
Il premio unitario annuo é di € 62,50

Formula integrativa “A” Gold

Caso morte: € 100.000,00

Caso lesioni: € 100.000,00 franchigia 3% relativa al 15%
Rimborso spese mediche:€ 1.500,00 - scoperto 10% min. € 150,00
Il premio unitario annuo é di € 125,00

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

c/c Int. HOWDEN ASSITECA S.p.A.

nr. 000000000380

BANCA POPOLARE DI MILANO

Dip. 259 di Roma

Via Garigliano, 92

1T84Y0503403274000000000380

Causale del versamento: “Integrativa F.I.G.H completa di nome e cognome del tesserato.”
Data Firma



mailto:roma@howdengroup.com

