
 
 

 

 

 

Lloyd Adriatico S.p.A. 
 
Largo Ugo Irneri, 1 
Italia - 34123 Trieste 
www.lloydadriatico.it 

 
 
Capitale sociale 
interamente versato 
€ 60 milioni 

 
 
REA Trieste n. 24824 
Reg. Impr. Trieste n. 00104230321 
Partita IVA e Cod. fisc. 00104230321  

I m p r e s a  a u t o r i z z a t a  a l l ’ e s e r c i z i o  d e l l e  a s s i c u r a z i o n i  c o n  d e c r e t o  d e l  M i n i s t r o  d e l l ’ i n d u s t r i a  d e l  c o m m e r c i o  e  d e l l ’ a r t i g i a n a t o  d e l  2 0  m a g g i o  1 9 4 6  ( G .  U .  
5 / 7 / 4 6  n .  1 4 8 )  

 

MODELLO DI ADESIONE N.7 
 

 

Polizza Responsabilità Civile 

Istruttori Sportivi  
Convenzione A.S.I. / ALLIANZ LLOYD ADRIATICO Polizza n.711582793 

 
 
Il Sottoscritto (richiedente):  _________________________________________________________________________ 
 
In qualità  di Istruttore dell’Associazione 
_______________________________________________________________ 
 
Codice Affiliazione A.S.I.    N° ………………………………………….. Anno 2010/2011 
 
Disciplina Sportiva Esercitata:  ___________________________________________________ 
 

DICHIARA 
di aver preso visione di tutte le condizioni generali, particolari e di premio contenute nel contratto assicurativo 
sottoscritto con ALLIANZ LLOYD ADRIATICO e quindi di assumere consapevolmente gli obblighi in esso 
contenuti; 
CHIEDE 
La copertura dei rischi previsti dal suddetto contratto per le attività di seguito indicate: 
 
 

MASSIMALE ASSICURATO R.C.T. 
 

per ogni sinistro  ……………………………………………………………………………………………..  EURO  1.000.000,00 
limite per persona danneggiata   …………………………….……………………………………………  EURO  1.000.000,00 
limite per danni a cose ……………………………………………………………………………………...  EURO  1.000.000,00 
 
Il premio di polizza, pari a: 
 
Euro    90,00 Istruttore Sportivo (escluse Arti Marziali e/o Sport da Combattimento) q 
 
Euro  140,00 Istruttore Sportivo di Arti Marziali e/o Sport da Combattimento  q 
 
 
è stato versato a Alleanza Sportiva Italiana     in data  
 

SOCIETÀ ASSICURATRICE 
 
ALLIANZ LLOYD ADRIATICO 

 CONTRAENTE /ASSICURATO 

DURATA DELA POLIZZA 
365 giorni a partire  dalle ore 24.00 del 

 DOMICILIO 

FRAZIONAMENTO DEL PREMIO 
UNICA SOLUZIONE 

 FIRMA 

 
 
ASSOCIAZIONE ADERENTE A.S.I.___________________________Il Dirigente Incaricato _____________________ 

 
 

Nota per le Associazioni A.S.I. 
Il presente modello di adesione deve essere inoltrato, unitamente alla ricevuta di pagamento del premio, alla 
Segreteria Nazionale ASI che provvederà a trasmetterlo al LLOYD ADRIATICO Ag. LATINA 
 


