OLINUCCI

 2eoxer D' ASSICURAZIONI

dal lEEM assicuriamo la vostra serenit.

QUESTIONARIO PER RSSIGURAZIONE EVENTI

DATI DELL'EVENTO

Nome dell’evento:

Tipo di evento: [ | Concerto [ ] Manifestazione [ ] sportivo
teatrale

|:| Fiera D Convegno

|:| Altro (specificare):

Data dell’evento: Durata in giorni:

Numero totale di spettatori/visitatori attesi:

Descrizione

dell’evento:

Ubicazione |:| Parco |:| Stadio

evento: [ ] Altro (specificare):

Indirizzo: Citta:

CAP:

CHE COSA S| ASSICURA

|:| Costi di cancellazione: €

Cancellazione per maltempo: |:| Sl |:| NO

|:| Perdita di ricavi (fino a massimo 50% dei costi di cancellazione): €

Responsabilita Civile massimale: | | € 2.500.000 [ ] €5.000.000

|:| Attrezzature: €

Denominazione organizzatore:

Indirizzo: P.IVA:

Nome e Cognome referente:

Telefono: Email:

DATA FIRMA




