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Tel.: (+39) 06 549241 • Fax: (+39) 06 54924203  
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Partita IVA e Codice Fiscale 07140521001, Capitale Sociale Euro 25.000.000,00 i.v. • Registro Imprese di Roma n. 

07140521001, REA  1013058 • Iscritta alla Sezione I dell’Albo delle imprese di assicurazione al n. 1.00174 • 

Autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa in base alla delibera ISVAP n. 2788/2010 • Società appartenente al 

gruppo assicurativo Poste Vita, iscritto all’albo dei gruppi assicurativi al n. 043 • Società con socio unico, Poste Vita 

S.p.A., soggetta all’attività di direzione e coordinamento di quest’ultima. 

 

 

 

Spett.le 

FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA 

Stadio Olimpico Curva Nord 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI ASSICURAZIONE 

N° di polizza                       :       90324 

Contraente                         :       Federazione Ciclistica Italiana 

Oggetto della Copertura :     I rischi infortuni, lesioni, morte per tutti i tesserati; più specificatamente dei      

tesserati delle Strutture Periferiche e delle Società Affiliate alla FCI per la pratica 

sportiva e per l’attività svolta, compresa l’organizzazione di gare, corsi, 

manifestazioni, iniziative promozionali – sportive – culturali – ricreative e 

turistiche e programmate, che a scopo promozionale 

Rischi assicurati                 :        Infortuni come definiti in polizza 

Periodo di copertura        :        Dalle ore 24.00 del 30/04/2024 alle ore 24.00 del 31/12/2024 

Capitali infortuni               : 

Tesserati, Soci Società Affiliata, Membri del Consiglio Direttivo e altri indicati in polizza 

Morte                                           € 80.000,00 

Invalidità Permanente               € 80.000,00 – TABELLA LESIONI 

 

La presente non modifica, annulla o altera i termini e le condizioni delle polizze ed è da ritenersi emessa 

solo ed esclusivamente quale dichiarazione non esaustiva del documento di polizza. 

 

                Poste Assicura S.p.A. 
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