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SCHEDA INFORMATIVA PER COPERTURA ASSICURATIVA
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Allegato 2 ( Circolare di Amministrazione n° 3/2019)  
	INCARICO ANSMES


	

	NOME E COGNOME


	

	LUOGO E
DATA DI NASCITA


	

	CODICE FISCALE


	

	RESIDENZA E C.A.P.

	

	INDIRIZZO


	

	TELEFONO

	

	E-MAIL

	


Luogo e data  _______________                     ____________________________________












Firma

La trasmissione all’ANSMeS del presente modulo è condizione indispensabile per godere della copertura assicurativa.
Associazione Benemerita riconosciuta dal CONI e dal CIP
Stadio Olimpico  - Foro Italico – 00135 ROMA

www.ansmes.it
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