Scheda di adesione alle polizze assicurative RCT e Multirischi del Volontariato del DES Varese con CAES Italia
Di seguito sono indicati i dati da inviare al DES Varese per la prima adesione, il rinnovo o l’inserimento di nuove affiliate alla polizza collettiva da esso stipulata con CAES Italia.

Qualora nuove associazioni entrino a far parte della Polizza Consortile, si precisa che ad esse si estende la presente copertura con effetto dalla data di ingresso purché la Contraente provveda alla relativa comunicazione (a mezzo raccomandata, fax o mail); in caso di omissione della suddetta comunicazione la presente copertura assicurativa non si intenderà operante per le nuove Associazioni affiliate

Compilare la scheda anagrafica (vedi sotto). 
	Ragione Sociale:
	

	Codice Fiscale o Partita IVA (dato obbligatorio):
	

	Indirizzo:
	

	CAP:
	

	Comune:
	

	Provincia:
	

	Telefono:
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Gruppo:
	DES Varese


Numero volontari*:  ……
Data
…………





Firma

* Indicare il numero di volontari presenti nel Registro dei Volontari attivi del Gruppo di Acquisto Solidale al momento dell’adesione alla polizza assicurativa.
