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Giovanna per il Madagascar ONLUS





Sede legale via Cappellini, 10 - 20124 Milano 

C.F. e Partita IVA  97618140152 

QUESTO DOCUMENTO VA COMPILATO E FIRMATO A CURA DEL VOLONTARIO. TUTTI I DATI SONO OBBLIGATORI.

COGNOME 





NOME

DATA DI NASCITA



 
CITTADINANZA


PAESE DI RESIDENZA

INDIRIZZO





CAP          CITTA’

DATA INIZIO SERVIZIO



DATA FINE SERVIZIO

CODICE FISCALE




N. PASSAPORTO

E-MAIL





TEL. CELLULARE

IL MODULO COMPILATO VA INVIATO A  giovannaperilmadagascar@gmail.com –    specificando nell’oggetto: “richiesta di assicurazione” appena disponibili le date di partenza
Il volontario sarà assicurato a norma di legge per il periodo indicato con la Soc. SISCOS, con le seguenti polizze:

· Generali Italia Infortuni (Inv. Peerm. 130.000€) e morte (80.000€)
· Generali Italia Diaria ricovero malattia e convalescenza (max 2.600€)
· Generali Italia Rimborso spese mediche (max 30.000€)
· Unipol Responsabilità Civile verso terzi (max 1.500.000€)
Opzionalmente, il volontario può aggiungere una Polizza Europ Assistance “Multirischi Missione ” (spese mediche effettive, infortunio 40.000€) a suo carico al costo di 50.40 € sino a 15 giorni, € 57.75 sino a 1 mese, da bonificare a Giovanna per il Madagascar Onlus (IT46I0306909606100000065952 ) contestualmente all’invio di questo questionario. 
Data






Firma
