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TI ASSICURA

RICHIESTA DI INCLUSIONE - ALLEGATO 1

( da inserire nel gestionale “ Gare e Calendari” nei documenti ante gara- sezione CONTRATTO DI
ASSICURAZIONE e inviare per email a: acisport@acrisureitalia.com mettendo in copia le

Segreterie di commissione competenti

Denominazione gara 31° COPPA ATTA’ DI PARTANNA
Data 25 MAGGIO 2025
Settoregara | SLALOM Tipologia gara SLALOM SINGOLO
(es= rally) {es.: ronde)
| ID gara 24800 Vvalidita TROFEO D’ITALIA SLALOM SUD
N° approvazione ' Data approvazione P —
(2 cura deflls Segreteria dii ’7}/" /é (2 cura delta Segreteria di /‘_?/Q)rj/?z()jb
Commissione) / Commissione)
{
Luogo di svolgimento PARTANNA (TP) SP26 SALAPARUTA - PARTANNA
Organizzatore AS.D.SPORTIRG CLUB Lic n® § 16353
PARTANNA

L’ASSICURATO
hte dell’Organizzatore)

PARTANNA, 14 MAGGIO 2025
(luogo e data)

Scansionato con CamScanner


mailto:acisport@acrisureitalia.com

Polizza Gare e
Competizioni Sportive | ‘acsisims yraria s.p.a. ’:395 000
Contracnde

AUTOMOBILE CLUS ITALIA
INCLUSIONE DI POLIZZA indiizzo

09 49591IY VIA MARSALA 8
comune provincia
Mod. 210A ROMA ?gus you
codice fiscale coassiourazione SARA %
00907501001 e
Cosa assicuriamo
Titolo della mandestazione: Gare & Competizioni Veicoldi Aci dal 12/04/2025 al 31/12/2025.
Settore gara: Gare Autamobilistiche
Tipodigara: 000 ememe—ee-
Locatd, percorso, km: 000 essecceceeaces
Km crcuito/pista e
ProveSpeciai: =0 rmemmesesees
Numero glornl gara: it
Garanzle sottoscritte e Condizion! assicurative
Responsabilith Civile di Gare ¢ Responsabilitd Civile delOrganizzatore (ai sensi deffart. 124 del D.Lgs 7 sedembee 2005 n. 209) per | danni
Compelttzionl Sportive nvolontariamente cagionati a erzi dalla circolazione dei velcolnatant panocipant 3 garo nonché sl relative prove

utfciali @ alle verifiche preliminari e finali previste nel Regolamento di gara .
Massimale di garanzia unico pari a € 25,000, 000,00

Franchigia per sob danni a coso 1.500,00

. Corxh2ioni aggrntve; A B come da capitolato
. Regolazione Premio Si

Premio complessivo garanzie sottoscritte anticipato alla firma
If premio contrattuale di polizza b stato pagato dal Contraente in data 12/05/2025 con rateazioni come peeviste dal capitolato tecnico di gara

Durata della copertura deila presente applicazione
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