
     Pedalate Ecologiche Pedalate Ecologiche Pedalate Ecologiche Pedalate Ecologiche 2020202011111111    
(Come da definizione art. 12.7 Regolamento Tecnico e Organico Udace) 

 

 

    

 

Da compilare in ogni sua parte ed inviare via fax al n° 0521.244028 almeno 4 giorni prima della 

manifestazione.  
Indicare il Vostro numero di fax per avere la ricevuta dell’attivazione della copertura in via anticipata. 

Scrivere in stampatello. Grazie! 

Barrare la casella deBarrare la casella deBarrare la casella deBarrare la casella desideratasideratasideratasiderata 
� Si, desidero aderire alla polizza nazionale U.D.A.C.E. per una copertura infortuni per i partecipanti non tesserati Udace alla 

manifestazione sopra indicata.  
Massimali: 
euro 26.000 per il caso morte 
euro 26.000 per il caso di invalidità permanente con una franchigia del 5% assoluta.  
euro 10,00 indennità da ricovero – nessuna franchigia – max 120 giorni 
Costo: euro 104,00 per ogni copertura (valida per 100 partecipanti) 

 
� Si, desidero aderire alla polizza nazionale U.D.A.C.E. per una copertura di Responsabilità Civile per i partecipanti non 

tesserati Udace alla manifestazione sopra indicata.  
Massimali: 
euro 850.000 per ogni sinistro. 
Costo: euro 51,00 per ogni copertura (valida per 100 partecipanti) 

 
Allegare al presente modulo: 

�  copia del versamento su c/c postale n° 90172545 intestato a Adorni Servizi Assicurativi s.a.s.  
oppure 

�  copia di bonifico bancario effettuato su c/c bancario n° 36036325 domiciliato presso la Cassa di Risparmio di Parma e 
Piacenza  - Agenzia 3 - Abi 6230 Cab 12703 – intestato a Adorni Servizi Assicurativi .s.a.s.  

codice IBAN IT 26 C 06230 12703 0000 36036325 
 

IMPORTANTE: indicare sul versamento la data della manifestazione e il nome del Gruppo Sportivo organizzatore.  
In caso di chiarimenti, telefonare alla Milano Assicurazioni Spa - Ag. di Parma  - tel . 0521/244033 

www.adorniassicurazioni.it 

 
per il Gruppo Sportivo 

 
______________________ , lì _____ / ______/ 2011  ________________________________ 

 

       Codice 
Affiliazione 

Udace  

Denominazione Gruppo Sportivo Organizzatore 
 

Nominativo Presidente della Società  

Indirizzo Società  

Località  

CAP e Provincia  

Partita ivaPartita ivaPartita ivaPartita iva oppure codice fiscale della Società o del Presidente  
OBBLIGATORIOOBBLIGATORIOOBBLIGATORIOOBBLIGATORIO 

Recapito telefonico in caso di problemi  

Numero di fax / Posta elettronica  

Data e Luogo Manifestazione  

Denominazione Manifestazione  

Indirizzo a cui inviare la ricevuta   
(se uguale all’indirizzo della Società, lasciare in bianco) 

 


