
Allegato D - Scheda adesione integrativa/facoltativa "A.I.A" 
 

Sede di Sezione A.I.A. di  .......................................................................................... ………………………….…
Via……………………………………………...…n.………..Città..................................Cap.............. ..Prov ........... 
Telefono ………………………….………………………………  ……Fax………………     ………………………… 
 

Spett.le  
Broking Italia S.r.l 
Viale Liegi, 10 
00198 Roma 
 
fax n. 068416565 o 068416371 
 

 

SCHEDA DI ADESIONE 
 

ASSICURAZIONE INTEGRATIVA/FACOLTATIVA "A.I.A." 
POLIZZA FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO n. 100/356457 

 
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, previo invio obbligatorio della copia del bonifico bancario e dell'elenco 
contenente le persone assicurate. 
 

 Nr. Premio lordo pro-capite Totale 
Arbitri, Assistenti arbitrali e Osservatori Arbitrali 
Serie A, B,e C 

…….
.. 

€ 8,50 € ……………….. 

Arbitri, Assistenti arbitrali e Osservatori Arbitrali 
Serie D e dilettanti, Dirigenti A.I.A. 

…….
.. 

€ 8,50 € ……………….. 

Totale Premio   € ……………….. 
 
Viene stabilito un numero minimo di persone assicurate non inferiore a 15. 
La copertura assicurativa della presente adesione scadrà irrevocabilmente il 30 Giugno di ogni anno, senza 
tacito rinnovo. Alla scadenza la Sede di Sezione A.I.A. avrà la possibilità di rinnovare la copertura 
assicurativa tramite la compilazione ed il pagamento di una nuova Scheda di Adesione. 
L'importo di € ( ................................................................................................................................. ). 
vi è stato trasmesso tramite bonifico da noi effettuato in data……………...sul c/c bancario intestato 
a Broking Italia S.r.l., presso la Banca Finnat Euramerica S.p.A.  
 

CODICE 

IBAN 

PAESE C.D. CIN ABI CAB N. CONTO 

IT 28 B 03087 03200 CC0101046700 
 

........... li ................................ 
IL PRESIDENTE O IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
…………………………………………………………… 

Allegati: 
- Elenco nominativo (nome, cognome e data di nascita) degli assicurati (non inferiori a 15) per ciascuna 

adesione di Sede di Sezione A.I.A., suddiviso tra: 
1. Arbitri, Assistenti Arbitrali e Osservatori Arbitrali serie "A, "B" e " C 
2. Arbitri, Assistenti Arbitrali, Osservatori Arbitrali serie "D e Dilettanti, Dirigenti A.I.A. - F.I.G.C. 

- Copia della ricevuta di bonifico bancario  
- Informativa privacy Assitalia 




