(carta intestata del coro)


Luogo e data

Spett.le

Società cattolica di assicurazione

Agenzia Generale di Parma S. Brigida

Cavarretta Assicurazioni Srl

e-mail: convenzionecattolica.cori@gmail.com

Oggetto:
richiesta di rinnovo alla Convenzione Feniarco - Società Cattolica di Assicurazione, Agenzia Generale di Parma S. Brigida
Il sottoscritto* _______________________________________ in qualità di Presidente pro tempore e legale rappresentante di ________________________________________________________________ con sede a ____________________________________ ( __ ) in via ______________________________ n. ______ c.f. _______________________ tel. ___________________ email _________________________________

regolarmente associato all’Associazione Regionale _____________________________________________ aderente a Feniarco

CHIEDE
di rinnovare l’adesione alla convenzione stipulata da Feniarco con la Società Cattolica di Assicurazione, Agenzia Generale di Parma S. Brigida come da condizioni riportate sul sito www.feniarco.it
Determinazione del premio
Il premio è di € 3,00 a persona/anno e vale fino al 31 dicembre. 
Se la data di sottoscrizione della polizza è compresa tra gennaio e aprile l’importo è di € 3,00 a persona, tra maggio e agosto l’importo è di € 2,00 a persona, tra settembre e dicembre di € 1,00 a persona.
Per l’anno 2017 il premio per n. ________ associati è di € __________ e la polizza scade il 31.12.2017
Conguaglio** 2016 per n. ________ associati è di € __________ 
Importo totale dovuto € __________
Dati per il bonifico

Beneficiario: Cavarretta Assicurazioni Srl

Iban: IT17J0572812700622571131204 Banca Popolare di Vicenza

IMPORTANTISSIMO: LA CAUSALE BONIFICO DEVE ESSERE

“Feniarco / Coro (nome) / cod. tessera (codice)”

Esempio: “Feniarco / Coro Polifonico Città di Milano / cod. tessera 3425”

Si prende atto che:
· L’assicurazione è attiva a partire dalle ore 24.00 del giorno del pagamento e comunque non prima del 01.01.2017.

· Eventuali nuovi inserimenti in corso d’anno vanno comunicati prontamente (indicando la data di inserimento in polizza) ma il relativo premio va versato a fine anno in sede di conguaglio / rinnovo 

Allega alla presente richiesta: 

· modello A con i dati degli associati da assicurare

· copia del bonifico effettuato in data _____________

Contatti: Società Cattolica di Assicurazione 
Agenzia Generale di Parma S. Brigida / Cavarretta Assicurazioni Srl

e-mail: convenzionecattolica.cori@gmail.com / orari ufficio 9-12.30 14.30-18 / tel. 0434 1778905 / fax 0434 1857965
* tutti i dati sono obbligatori 

** per il calcolo del conguaglio vedi istruzioni sul sito feniarco.it sezione “assicurazioni”
