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POLIZZA CONVENZIONE R.C. CAPOFAMIGLIA N. F50.014.919757


DICHIARAZIONE


Premesso che la validità della presente dichiarazione è subordinata alla contestuale presentazione della tessera o altro analogo documento, in corso di validità, che attesti che la persona è regolarmente iscritta alla FABI – Federazione Autonoma Bancari Italiani – SAB di xxxxxxxx


Si dichiara che tra la Vittoria Assicurazioni S.p.A. e la FABI - Federazione Autonoma Bancari Italiani – è stata stipulata, in convenzione a favore degli Associati FABI, compresi i componenti dei loro nuclei familiari risultanti dal certificato anagrafico di "Stato di famiglia", la polizza n.ro F50.014.00919757 avente decorrenza dalle ore 24,00 del 31/12/202_ e scadenza alle ore 24,00 del 31/12/202_, che comprende l’estensione alla pratica dello sci a livello dilettantistico.


Il massimale per questa garanzia non è inferiore a 1.250.000 € per ogni sinistro senza sottolimite per lesioni a persona o danni a cose.

Si rilascia la presente dichiarazione per gli scopi e fini richiesti dalle previsioni dell’art. 30 Decreto Lgs. N. 40/2021.

La presente dichiarazione non deroga le condizioni, limiti ed esclusioni della polizza originale e/o i casi di inoperatività della stessa che si intendono espressamente confermate e operanti.


Vittoria Assicurazioni S.p.A. Un Procuratore
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