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MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE 
ALLA CONVENZIONE ASSICURATIVA PER IL TERZO SETTORE 

del Centro Nazionale Sportivo Libertas APS 

 
 

Il/la Sottoscritto/a Cognome _____________________________ Nome __________________________ 

Nato/a il ___/___/______ a ___________________________________________ (___) e Residente nel 

comune di_____________________________(___) in  via_______________________________ n°____ 

Cod. fiscale ____________________________ tel. __________________________________________ 

e-mail___________________________@_________________ 

 

In qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore denominato 

____________________________________________________________________________________ 

Con sede nel comune di  __________________________(___) in via______________________ n°_____ 

Cod. fiscale/P.IVA ____________________________ tel. ______________________________________ 

e-mail___________________________@_________________ CODICE AFFILIAZIONE _______________ 

 
 
Dichiara: 

- che il numero dei volontari per cui si intende attivare la copertura assicurativa è: ________; 
- che l’elenco contenente i dati anagrafici dei suddetti volontari è allegato a questa richiesta; 
- di aver eseguito il pagamento per i volontari di cui l’elenco allegato; 
- che l’Ente svolge attività nel rispetto del proprio statuto e nel rispetto dello Statuto del CNSL 

APS e dei suoi regolamenti. 

 

 

 

Luogo __________________      Il Legale Rappresentante 

Data ___/___/______                 _______________________ 
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