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Modulo di adesione 
Facoltativa riservata esclusivamente ai tesserati LIBERTAS  

  

  
  

 

L’Associazione Sportiva: 
  

  
  

 

Codice fiscale/Partiva IVA: 
  

  
  

 

 Via 
  

  
 

Cap    
 

Città    
 

Prov.    
  

 

 N.tel. 
  

  
 

N.Fax    
 

E-Mail    
 

 

 Nominativo referente          Qualifica    

 
 

 N.tel. 
  

  
 

N.Fax    
 

E-Mail    

 

chiede di assicurare i tesserati inseriti nell’allegato elenco per i rischi indicati dalla combinazione di garanzia prescelta e 
indicata nella casellina appositamente predisposta e presente in corrispondenza di ogni singolo tesserato 

 

Combinazioni FACOLTATIVE UNO DUE TRE QUATTRO 
     

Morte 40.000,00 50.000,00 75.000,00 150.000,00 
Invalidità Permanente 40.000,00 50.000,00 75.000,00 150.000,00 
Spese Mediche Ospedaliere 3.500,00 4.000,00 5.000,00 8.000,00 
Spese mediche in assenza  di ricovero.  1.000,00 1.500,00 2.000,00 2.500,00 
Diaria  da Ricovero:  40,00 50,00 75,00 100,00 
Diaria da Gesso post Ricovero 20,00 30,00 50,00 60,00 
Diaria da Gesso:  10,00 15,00 25,00 35,00 
RCT 550.000,00 550.000,00 550.000,00 550.000,00 
Tutela Giudiziaria 10.000,00 15.000,00 15.000,00 15.000,00 
Assistenza Compresa Compresa Compresa Compresa 
Premio Annuo Lordo Pro Capite € 5,00 € 8,00 € 12,00 € 25,00 

 

PRECISAZIONI 
 Invalidità Permanente:  Franchigia 5% eliminabile al 10%; 
 Spese Mediche Ospedaliere: Franchigia  100,00 Euro; 
 Spese mediche in assenza  di ricovero: Franchigia  150,00 Euro; 
 Diaria  da Ricovero:  Massimo 90 giorni  Franchigia 3 giorni;  
 Diaria da Gesso post Ricovero: Massimo 30 giorni; 
 Diaria da Gesso: Massimo 30 giorni; 
 RCT: Franchigia  100,00 Euro; 

 Per le forme facoltative,  aderendo ad una delle combinazioni previste, gli  
assicurati  beneficeranno delle nuove prestazioni riferite alla combinazione 
prescelta senza cumularle con quelle della polizza obbligatoria (ossia l’atleta che 
dovesse aderire e versare il premio previsto dalla combinazione facoltativa TRE 
sarebbe assicurato solo per le somme indicate in questa combinazione); 

 Le somme assicurate dalle varie combinazioni non sono tra loro cumulabili.  

      

Ai fini della copertura assicurativa e dell’emissione del contratto, trasmette i seguenti dati riferiti agli assicurati: 
(validi ai fini della determinazione del premio di polizza) 
 

Totale associati aderenti Nr.  Come da elenco nominativo che si allega ai fini della copertura assicurativa.  
La mancata trasmissione dell’elenco comporta l’impossibilità di attivazione delle garanzie  

 

Premio di polizza €  Determinazione del premio di polizza: conteggiare il numero degli associati aderenti 
e moltiplicare per il premio  della/e combinazioni facoltative prescelte 

 

Data decorrenza copertura ore 24 GG MM AAAA Scadenza alle ore 24 del 31.12.2006 
 

Per i singoli Assicurati/Associati che aderiscono alle combinazioni facoltative sopra indicate, l’Associazione Sportiva si impegna: 
1.  a pagare il premio totale di polizza entro il giorno 30 del mese di richiesta di assicurazione, mediante bonifico bancario a favore del c/c n. 

41828 intestato a B&B INSURANCE BROKER S.r.l. presso il BANCO DI BRESCIA filiale di LATINA 1 – Via Isonzo n. 3, 
ABI: 03500 – CAB: 14700 – CIN: N - IBAN: IT29N 03500 14700 000000041828; 

2.   ad inviare, contestualmente alla trasmissione del presente modulo, l’elenco degli associati aderenti; 
3. ad inviare la copia del bonifico bancario a comprova dell’avvenuto pagamento del premio di polizza, effettuato secondo le indicazioni riportate al 

punto 1. che precede; indicando, quale causale del versamento, ill nominativo dell’Associazione Sportiva ed il numero di Codice Fiscale della stessa.
Il mancato pagamento del premio di polizza comporta l’impossibilità di attivare le garanzie assicurative a favore degli associati aderenti. 
Il presente modulo costituisce mandato, a favore della B&B INSURANCE BROKER S.r.l., alla gestione nei confronti della Società assicuratrice, 
della polizza oggetto della presente adesione, per conto dell’Associazione Sportiva. 

 
 
  __________________                 ___________________        _______________________________________________ 
    (luogo)                                                  (data)            (Timbro dell’Associazione e Firma del Presidente) 
 

 

Per i singoli Assicurati/Associati che aderiscono alle combinazioni su indicate, l’Associazione provvederà al versamento del relativo 
premio, entro giorno 30 del mese di richiesta di assicurazione, mediante bonifico bancario a favore del C/C N. 41828 presso il BANCO DI 
BRESCIA S.p.A. Sede di Latina – Via Isonzo N°3  - CIN : N – ABI : 03500 – CAB: 14700 intestato a B & B Insurance Broker S.r.l., 
indicando come causale del versamento il nome dell’Associazione, la combinazione scelta e il numero Associati. 
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NOTA INFORMATIVA ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003  
Il 1 gennaio 2004 è entrato in vigore il D.Lgs 196/2003 che disciplina la materia della tutela dei dati personali ai sensi dell’art.13 di tale Codice, il Broker, in qualità di “titolare” 
del trattamento, è tenuto a fornire alcune informazioni riguardanti l’utilizzo dei dati personali. Le precisiamo anzitutto che alcuni dati personali, cioè dati anagrafici, codice fiscale 
o Partita IVA, estremi dei documenti di identificazione, devono in ogni caso essere acquisiti dal Broker per adempiere le attività economiche o professionali, o possono dal 
Broker essere richiesti in relazione al tipo di contratto da stipulare con il cliente. I dati personali non sono soggetti a diffusione ma potranno essere soggetti, per l’espletamento 
delle attività, di cui al successivo punto a., a comunicazione ad altri rappresentanti del settore assicurativo: compagnie, agenti, coassicuratori, riassicuratori, periti, consulenti, 
legali, Isvap, Ministero Industria. I dati potranno essere anche trasferiti fuori del territorio italiano, limitatamente a Paesi aderenti all’UE. 
 

Fonte di acquisizione dei dati personali I dati personali vengono di regola raccolti dal Broker direttamente presso la clientela. In alcuni casi i dati possono essere raccolti 
presso terzi, come ad esempio a seguito di operazioni disposte da altri soggetti a credito o debito del cliente, oppure nel caso in cui il Broker acquisisca dati da soggetti esterni 
a fini di informazione commerciale. In quest’ultimo caso (acquisizione di dati a fini di informazione commerciale), sarà fornita all’interessato un’informativa ai sensi dell’art.13 
comma 4 del D.Lgs 196/2003. I dati vengono trattati nel rispetto della normativa vigente e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l’attività della nostra Società di 
Brokeraggio Assicurativo. Tutte le informazioni saranno protette e controllate tramite appropriate misure di sicurezza. 
 

Dati “sensibili” Le precisiamo che la nostra Società di Brokeraggio Assicurativo di norma non richiede ai propri clienti l’indicazione di dati definiti dal Codice sulla Privacy 
“sensibili”. Può accadere tuttavia che in relazione a specifiche operazioni o prodotti richiesti dal cliente (ad esempio accensione di polizze assicurative sulle persone: vita 
temporanee caso morte, polizze infortuni, polizze malattia, e/o spese mediche etc.) il Broker ottenga dal cliente alcuni dati “sensibili”, perché da essi possono desumersi 
informazioni sul suo stato di salute etc. e l’eventuale adesione del cliente a contratti assicurativi e specifici con compagnie assicurative. Per il trattamento di tali dati la legge 
richiede una specifica approvazione, che troverà nella dichiarazione di consenso allegata. 
 

Finalità del trattamento cui sono destinati i dati I dati personali sono nell’ambito della normale attività del Broker secondo le seguenti finalità: a. Il trattamento dei dati 
personali sensibili a voi riferiti, strettamente connessi e strumentali alla gestione dei rapporti con la clientela (ad esempio acquisizione di informazioni preliminari alla conclusione 
di un contratto, esecuzione di operazioni sulla base degli obblighi derivanti dal contratto concluso con la clientela, ecc.), è diretto esclusivamente all’espletamento delle attività 
di cui alla legge 792/84, consistente nella mediazione con imprese di assicurazione o riassicurazione svolta nel vostro interesse ed a seguito di vostro incarico. b. Finalità 
connesse agli obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò legittimate e da organi di vigilanza e 
controllo (normativa sull’antiriciclaggio, disposizioni dall’Isvap, ecc.); c. Finalità funzionali allo sviluppo dell’attività del Broker per le quali l’interessato ha facoltà di manifestare o 
meno il consenso. Rientrano in questa categoria le seguenti attività: c.1) Inviare alla clientela informazioni o materiale pubblicitario riguardante prodotti o servizi del Broker o di   
compagnie assicurative;  c.2) Inviare informazioni o materiale pubblicitario relativo a prodotti o servizi di terzi, con i quali il Broker abbia stipulato accordi commerciali da 
proporre alla propria clientela; c.3) Verificare il livello di soddisfazione della clientela sui prodotti ed i servizi del Broker anche attraverso società di ricerche di mercato. 
 

Modalità di trattamento dei dati Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità 
sopra indicate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati. Per lo svolgimento 
della sua attività, il Broker come tutte le imprese, si rivolge anche a: 1. Società esterne che svolgono attività strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti tra 
Broker e cliente; il trattamento dati effettuato da tali società ha le seguenti finalità: a) Effettuare lavorazioni necessarie all’esecuzione di disposizioni  ricevute dalla clientela; b) 
Gestire reti informatiche per consentire l’esecuzione di operazioni o servizi richiesti dal cliente, quali servizi di pagamento, servizi di esattoria e trasferimento dati, ecc.; c) 
Consentire il controllo delle frodi, il recupero crediti e la rilevazione dei rischi creditizi e di insolvenza; d) Stampare, imbustare e consegnare le comunicazioni alla clientela. 

 

Ne consegue che, senza il consenso dell’interessato alla comunicazione dei dati alle suddette società ed ai correlati trattamenti, il Broker potrà dare corso solo a quelle 
operazioni e servizi che non richiedono la comunicazione di dati personali a terzi, vale a dire trasmissione di avvisi di scadenza, consulenza assicurativa, trasmissione 
quietanze sinistri. 

 

1. Società esterne che svolgono attività funzionali a quella del Broker, il trattamento dati effettuato da tali società ha le seguenti  finalità: a) Effettuare per conto del Broker 
ricerche di mercato su campioni rappresentativi della clientela, utilizzandone i dati soltanto dopo aver ricevuto dal cliente stesso un’autorizzazione scritta o telefonica in 
occasione di richieste di collaborazione specifiche (ad esempio questionari, ecc.); b) Distribuire alla clientela del Broker comunicazioni, informazioni, materiale pubblicitario 
riguardante prodotti o servizi del Broker, di altre società con le quali il Broker abbia concluso accordi commerciali. C) Circolari tecniche informative riguardanti la materia 
informativa e la prevenzione dei rischi. Il cliente ha la facoltà di non presentare il consenso al Broker per questi tipi di comunicazione di dati personali e per i trattamenti 
correlati, barrando le apposite caselle della dichiarazione di consenso. 

Il sito di B & B Insurance Broker è dotato di sistemi tecnologici standard di sicurezza, adottati per impedire la perdita o distruzione anche accidentale dei dati, l'accesso non 
autorizzato ai dati stessi o di trattamento non conforme alle finalità dichiarate. 
 

Link esterni Allo scopo di fornire un miglior servizio, il sito di B & B Insurance Broker contiene collegamenti con altri siti web non gestiti direttamente da B & B Insurance 
Broker. Non è responsabilità di B & B Insurance Broker il contenuto o l'aderenza o meno alle normative in materia di protezione e riservatezza dei dati elettronici di questi siti. I 
siti denominati www.assitrading.it e www.safesport.it hanno il relativo database in Italia e gli stessi non sono connessi con altri database. 
 

Diritti previsti dall’art.7 del D.Lgs 196/2003 Per consentire a B & B Insurance Broker di mantenere l'accuratezza dei dati forniti, è opportuno da parte dell'interessato 
comunicare eventuali cambiamenti. Informiamo, infine, che l’art.7 della legge conferisce ai cittadini l’esercizio di specifici diritti. In particolare, l’interessato può ottenere dal 
titolare la conferma dell’esistenza o no di propri dati personali e che tali dati vengano messi a sua disposizione in forma intelligibile. L’interessato può altresì chiedere di 
conoscere l’origine dei dati nonché la logica e le finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati 
in violazione di legge nonché l’aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. Per ottenere 
ulteriori informazioni in ordine al trattamento ed alla comunicazione dei Suoi dati personali, potrà rivolgersi al seguente indirizzo: B & B Insurance Broker Srl Via Del Lido 104 - 
04100 LATINA. 
 

Agli effetti del D.Lgs 196/2003: Titolare responsabile del trattamento è la Società stessa, rappresentata dal Consiglio di Amministrazione con Sede in Latina, V.Del Lido 104.  
 

Dichiarazione di consenso  (Ai sensi del D.Lgs 196/2003 codice in materia di protezione dei dati personali) 
in relazione alla informativa che ci è stata fornita ai sensi del D.Lgs 196/2003, prendiamo atto che l’esecuzione di tutte le operazioni di consulenza e brokeraggio assicurativo- 
salvo quelle indicate nel riquadro dell’informativa - richiede la comunicazione dei nostri dati personali ed il correlato trattamento, alle società appartenenti alle categorie di 
seguito specificate: società che svolgono servizi assicurativi di professionisti in genere: Avvocati, Periti Assicurativi, Risks Manager, Società di stime patrimoniali, loss adjusters 
ecc.; società che gestiscono reti informatiche; società che effettuano l’acquisizione, la registrazione ed il trattamento di dati contenuti in documenti o supporti forniti al broker 
dai clienti, per svolgere testi e capitolati assicurativi, convenzioni, ecc.; società che svolgono attività di trasmissione, stampa, imbustamento, trasporto e smistamento delle 
comunicazioni alla clientela; società interbancarie che rilevano i rischi creditizi e di insolvenza, nonché società di gestione di sistemi nazionali ed internazionali per il controllo 
delle frodi e ricerche commerciali; società di recupero crediti. Tali società svolgono attività strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti tra broker e clientela. 
Pertanto: 
Do/diamo il consenso      Nego/neghiamo il consenso        Alle predette comunicazioni ed al correlato trattamento.  
Sono/siamo ben consapevole/li che, in mancanza del mio/nostro consenso, il Broker si troverà a non poter dar corso alle operazioni e servizi, salvo quelli indicati nel riquadro dell’informativa. 
 

Manifestazione di consenso per le attività funzionali allo sviluppo dell’attività del broker indicate nell’informativa “Finalità del trattamento cui sono 
destinati i dati” - punto c. 
c.1) per quanto riguarda l’invio da parte del Broker di informazioni o materiale pubblicitario riguardante prodotti o servizi del Broker o di Compagnie Assicurative o di altre 
Società Do/diamo il consenso      Nego/neghiamo il consenso      
c.2) per quanto riguarda l’invio da parte del Broker di informazioni o materiale pubblicitario relativo a  prodotti o servizi di terzi con i quali il Broker abbia stipulato accordi 
commerciali da proporre alla propria clientela Do/diamo il consenso      Nego/neghiamo il consenso      
c.3) per quanto riguarda la comunicazione  da parte del Broker dei miei/nostri dati a società di ricerche di mercato al fine di verificare la qualità dei servizi e prodotti erogati dal 
Broker Do/diamo il consenso      Nego/neghiamo il consenso      
 

Manifestazione di consenso per le attività funzionali allo sviluppo dell’attività del broker indicate nell’informativa “Dati sensibili” 
per quanto riguarda il trattamento di dati “sensibili”, eventualmente acquisiti dal Broker per l’esecuzione delle operazioni e dei contratti indicati nell’informativa (ad esempio, dati 
relativi alla salute), sempre nei limiti in cui esso sia strumentale alla specifica finalità perseguita dall’operazione o dai servizi da me/noi richiesti 
Do/diamo il consenso      Nego/neghiamo il consenso      
 

 
 
 

  ___________________              _____________________        _______________________________________________ 
         (luogo)                                                   (data)           (Timbro dell’Associazione e Firma del Presidente) 
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Elenco tesserati   
  

 
 

L’Associazione Sportiva: 
  

  
 

MODULO A       N°_____  (utilizzare sempre il presente modulo avendo cura di compilarlo a macchina od 
in stampatello e di numerare progressivamente i nuovi nominativi degli associati aderenti) 

 

n. Cognome Nome Data di 
nascita 

Combinazione 
Facoltativa Premio 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

Determinazione del premio di polizza: 
Numero associati aderenti  con combinazione 1 da € 5,00 Totale €  
Numero associati aderenti  con combinazione 2 da € 8,00 Totale €  
Numero associati aderenti  con combinazione 3 da € 12,00 Totale €  
Numero associati aderenti  con combinazione 4 da € 25,00 Totale €  
  Premio di polizza complessivo  

 

 

 
 
 

   ___________________              _____________________        _______________________________________________ 
         (luogo)                                              (data)            (Timbro dell’Associazione e Firma del Presidente) 
 

  

Il presente elenco forma parte integrante del Modulo di Adesione 
Da inviare via fax al n. 0773.629506 – Per informazioni tel. 0773.628071  
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