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Associazione Apicoltori dell’Alto Lazio 
 

Piazza Sant’Agostino 2 – 02013 Antrodoco, Rieti, Italia 

C.F. : 90054560579 - P.IVA : 01141430577 
 

Web: www.apicoltorialtolazio.it - email: info@apicoltorialtolazio.it 
PEC : apicoltorialtolazio@pec.it   cell: +39 340 0923628 

Polizza di Assicurazione sulla Responsabilità Civile (R. C.) Alveari 
Modulo di Adesione 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 
Nato/a a______________________________________________________________ Prov. di ______ il ____/____/______ 
Residente in ___________________________________   via/piazza__________________________________ n. _______ 
Prov._______ C.A.P.___________ Codice fiscale ____________________________________________________________ 
Email ______________________________________________ Cell _________________________________________________ 

 

consapevole 

che la copertura assicurativa inizierà dal primo giorno lavorativo del prossimo mese e che 

decade comunque il 31 Dicembre dell’anno in corso, 

segnala 

di possedere i seguenti apiari: 

1. Località _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Comune_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   consistenza alveari _ _ 

2. Località _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Comune_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   consistenza alveari _ _ 

3. Località _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Comune_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   consistenza alveari _ _ 

4. Località _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Comune_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   consistenza alveari _ _ 

di aver versato la quota d’iscrizione / rinnovo prevista per l’anno _ _ _ _ tramite: 

     Contanti in sede; [ricevuta pagamento n° _ _ / _ _ _ _ ]; 

     Bonifico sul C/C dell’Associazione IBAN IT92O0832773470000000004701 (quinta cifra O di 
Otranto) e allega ricevuta pagamento 

chiede 

 di essere incluso nella Polizza collettiva di assicurazione per la responsabilità civile contratta 

dall’Associazione Apicoltori dell’Alto Lazio per i propri iscritti che aderiscono all’iniziativa. 

 

 

Autorizzo l’utilizzo dei miei dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge n°196/03 (Tutela della Privacy) e acconsento al loro trattamento 
esclusivamente per il perseguimento degli scopi statutari della Associazione Apicoltori dell’Alto Lazio.          SI                NO  

 
 
IN FEDE                                                                                         DATA _ _ /_ _ /_ _ _ _ 


