Compagnia Generali Assicurazioni
CAVARRETTA ASSICURAZIONI SRL

SCHEDA DI ADESIONE ALLA CONVENZIONE ASSICURATIVA B.go S. Brigida, 12 - 43121 Parma

Tel. 0521.289580
INFORTUNI, MALATTIA, RESPONSABILITA CIVILE RererenTe: LUCA DE MARIA
. . . Tel. 0521-1552501
Stagione assicurativa 2026 demaria@agenziacavarretta.it
207212026
Data di invio:
Destinatario: . ANTEAS
VIA PO, 19 - 00198 ROMA
email: amministrazione@anteas.org
e
COMPAGNIA GENERALI ASSICURAZIONI — AGENZIA CAVARRETTA ASSICURAZIONI
SRL
B.go S. Brigida, 12 — 43121 PARMA
email: demaria@agenziacavarretta.it
Aps- UNIOSTIA Universita’ di Promozione Culturale € Sociale
~ ASSOCIAZIONE ANTEAS:
Via dei Misenati, 20
Indirizzo:
e
001 s o ‘
CAP: 2t Citta: ROMA Provmcna:ﬁm i
T —— 97877730586 E-MAIL: segreteriauniostia@uniostia.it
R
PRESIDENTE: OSAT!H AUGUSTO

Periodo di copertura richiesto: |,q55006
DALLE ORE 24.00 DEL ALLE ORE 24.00 DEL
31/12/2026 (indicare il primo giorno di copertura utile — non antecedente alla data di trasmissione della scheda)

GARANZIE:

VOLONTARI
- € 100.000 in caso di morte da infortunio;
€ 150.000 in caso di invalidita permanente da infortunio;

| € 50 per diaria da ricovero da infortunio;

€ 50 per diaria da ricovero a seguito di malattia contratta in servizio o per causa di servizio;
€ 50 per diaria gesso e altri presidi ortopedici;
€ 25 per diaria di ricovero day hospital;

€  5.000 per rimborso spesesanitarie;
€ 5.000.000 per malattia professionale;
€ 5.000.000 per ogni sinistro di responsabilita civile.

PRESIDENTE E CONSIGLIO DIRETTIVO
€ 30.000 per ogni sinistro di responsabilita civile per danni patrimoniali provocati a terzi

GARANZIE PRESCELTE PREMIO PERSONE
ASSICURATE
VOLONTARI € 14,00
R.C. PATRIMONIALE € 50.000,00 €100,00 | |
R.C. PATRIMONIALE € 100.000,00 €200,00 | !
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Intestato a ANTEAS ASS.NAZ. TUTTE LE ETA ATTIVE PER L* ~~**

s

Firma del Presidente dell’Associazione ANTEAS

SINISTRI: I sinistri devono essere denunciati utilizzando gli appositi moduli ed inviandoli
tramite e-mail a: sinistri@polizzaunicadelvolontariato.it




