
MODULO DI ADESIONE ALLA COPERTURA KASKO AUTOVEICOLI 
(da inviare a cura del  comitato di appartenenza nei giorni precedenti allo svolgimento della manifestazione via mail 

all’indirizzo sinistri-acsi@easy-caresrl.it  allegando l’elenco degli autoveicoli)

Io sottoscritto ______________________________ in qualità di presidente della ASD  

________________________________________ cod. _________  richiede di aderire 

alle seguenti coperture assicurative 

 Copertura kasko di n° ____ autoveicoli al seguito della manifestazione 

Per la manifestazione denominata _________________________________________ 

Data e luogo di svolgimento ______________________________________________ 

Per la ASD 

,li 

Il responsabile del Comitato di _____________________  dichiara  di aver ricevuto in 
data __________ il modulo di adesione alla copertura kasko di n° ____ autoveicoli al 
seguito della manifestazione e la relativa quota impegnandosi a dare la relativa 
comunicazione nei giorni precedenti la manifestazione 
mail all’indirizzo sinistri-acsi@easy-caresrl.it unitamente all’elenco degli autoveicoli.

Per la manifestazione denominata ________________________________________ 

Data e luogo di svolgimento ______________________________________________ 

Il responsabile del Comitato

mailto:sinistriacsi@bsitalia.it

