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CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Versamento BancoPosta  

 
 

€ 
                                            

 Sul C/C n. 1042743250 di Euro 
            4   5, 

,  

0 0 
                 

 

CODICE IBAN  * * * * * * * * * *  * * * * * *  * * * * * * *   * * *  * 

 

IMPORTO IN LETTERE                         QUARANTACINQUE //00
......................................................

INTESTATO A:

CAUSALE 
                    N° 000000 

            

TIPO 2CONFEDERAZIONE CACCIATORI SICILIANI UNITI  
            ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CACCIA ART. 12 C. 8 L. 157/92  

............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

N. PORTO D’ARMI  DATA RILASCIO   N. TASSA REGIONALE      DEL   
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................   

ESEGUITO DA: 

 
............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

VIA - PIAZZA 

 
........................................................................................................................... ............................................................................................................................. .....................................  

CAP 

 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

LOCALITA’ 

BOLLO DELL’UFFICIO POSTALE 

 
CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Accredito BancoPosta  
 

 € Sul C/C n. 1042743250              di Euro 4 5 ,0 0 
 

TD 451 CODICE IBAN  * * * * * * * * * * * * *  * * * * * * * * * * * * * *  

  IMPORTO IN LETTERE QUARANTACINQUE / 00

INTESTATO A:

 
CAUSALE 

                     N° 000000 
                

TIPO 2 CONFEDERAZIONE CACCIATORI SICILIANI UNITI  
 ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CACCIA ART. 12 C. 8 L. 157/92  

............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 N. PORTO D’ARMI DATA RILASCIO N. TASSA REGIONALE  DEL   
............................................................................................................................. ................................................................................................................................................................ 
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VIA - PIAZZA  

 
 CAP     LOCALITA’             

BOLLO DELL’UFFICIO POSTALE 

                         
   

IMPORTANTE:  NON  SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE’ 
    

codice bancoposta 
   

td        importo in euro     numero conto     
 

                                                                                                               < 451> 

Alf
Timbro



 
 

 

AVVERTENZE 

 
Il Bollettino deve essere compilato in ogni sua  
parte (con inchiostro nero o blu) e non deve 

recare abrasioni, correzioni o cancellature. 
La causale è obbligatoria per i versamenti a  
favore delle Pubbliche Amministrazioni. 
Le informazioni richieste vanno riportate in modo  
identico in ciascuna delle parti di cui si compone  
il bollettino. 

 
 
 

 
IMPORTANTE:  NON  SCRIVERE  NELLA ZONA SOTTOSTANTE  

POLIZZA ASSICURATIVA art. 12 comma 8 L. 11/02/1992 n. 157 - L.R. 
  
n. 33/97 e L.R. 06/02/08 art. 33. 

 
 CONDIZIONI ASSICURATIVE E ASSOCIATIVE TESS. TIPO 2  
il socio ha diritto alle agevolazioni previste dallo statuto confederale ed è  
assicurato per i rischi connessi con le attività venatorie e sportive contro 
 
gli infortuni e responsabilità civile v/terzi del tesserato. 

 
INFORTUNI - TESSERATO E GG. VV. - Massimali  
€ 110.000,00 morte - invalidità permanente  
€ 45,00 diaria giornaliera per ricovero ospedaliero, gesso o immobiliz- 
 
zazione per max gg. 60 (franchigia gg. 5) (gesso o immobilizzazione 
per max gg. 45). 

 
RESPONSABILITA’ CIVILE V/TERZI E GG. VV. - Massimali  
€ 1.500.000,00 per sinistro con il limite di € 750.000,00 per persona e 
 
€ 250.000,00 per danni ad animali e cose.  
€ 200,00 scoppio fucile. 

 
CONSULENZA LEGALE GRATUITA  
  
VALIDITA’ 
dalle h 24 del gg del versamento alle h24 dello stesso gg dell’anno succ. 

 
DENUNCIA  
entro 48 ore a mezzo mail, preavviso dell’accaduto. Entro 10 gg. dallo  
evento  in  duplice  copia  su  apposito modulo con copia documenti di  
caccia (porto d’armi - versamenti - tesserino venatorio - tessera assicu- 
rativa) se per infortunio dello stesso socio; e anche del danneggiato se 
 
per danni verso terzi da inviare a mezzo raccomandata a:  
Confederazione Cacciatori Siciliani Uniti  
97014 ISPICA, via Duca degli Abruzzi, 1. 

 
Il socio con l’adesione dichiara di avere preso visione e conoscenza  e 
 
di accettare le condizioni dell’assicurazione, di avere ricevuto completa  
 informativa degli art. 12 e 4 c. 1 lett. d) del d.lgs 196/2003  ed  esprime  
consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali  
 
anche ‘’sensibili’’ per le finalità e la durata del sinistro.  

 
RISCHI ASSICURATI - Attività  venatorie  consentite  dalla  legge -  
addestramento cani in zona consentita - gare campi di tiro a segno 

autorizzati - tiro a volo - tiro al piattello in campi di tiro  autorizzati -  
percorsi di caccia in campi  di tiro autorizzati - gare  ed esposizioni  
cinofile autorizzate - pesca  sportiva  autorizzata con  canna e tutto 
quanto contemplato nello Statuto della Confederazione  Cacciatori  
Siciliani Uniti 


