[image: image1.jpg]YACHT CLUB SANREMO
Compagniaw dellav Velaw

Associazione Sportiva Dilettantistica





CERTIFICAZIONE ASSICURATIVA/ INSURANCE CERTIFICATION

DA COMPILARE E FAR TIMBRARE DALLA COMPAGNIA ASSICURATIVA
TO BE COMPLETED AND TO STAMP BY INSURANCE COMPANY
Si dichiara che il Contraente/Assicurato- declares that the insured
	Sig./Mr.

	Nato a /born in
	Il/the

	Residente a/resident

	In via/ in the street
	Cap e città/ city

	Codice fiscale


	Telefono/telephone
	Tessera Fiv n.


Armatore dell’imbarcazione con numero velico/ Owner of the boat with the sail                       number  _______________________
Nome Compagnia Assicurativa/Name of the Insurance Company_____________________  

Polizza n./ Insurance Policy ________________

Validità fino al/ valid until ____________________________________________ 

con un massimale pari ad euro/ with a maximal  ______________________(non inferiore a              € 1.500.000,00/ not less than € 1.500.000.00 )
L’ASSICURAZIONE E’ COMPRENSIVA DELL’ESTENSIONE PER REGATE. 
THE INSURANCE INCLUDES THE EXTENSION FOR THE RACE.

Data/ Date_______________     

Timbro e Firma della Compagnia di Assicurazione/ Stamp and signature of the Insurance Company
______________________________________
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