	Importi in EURO - MASSIMALE
	VARIANTE ACI GLOBAL S.p.A

	RIMBORSO SPESE MEDICHE 

	5.000,00


	RIENTRO SANITARIO:

	 


	- CASO MORTE 

	5.200,00


	- CASO MALATTIA O INFORTUNIO 

	5.200,00


	RESPONSABILITA' CIVILE IN VIAGGIO
	50.000,00


	ANTICIPO SPESE LEGALI 

	-

	MORTE E INVALIDITA' PERMANENTE 

	5.200,00


	FURTO BAGAGLIO 

	1000,00


	FINO A 4 SETTIMANE( 30 GG)
	30,00

	FINO A 8 SETTIMANE ( 60 GG )

	60,00


	FINO 12 MESI 

	150,00 


		

	




documenti necessari

1. Copia documento del richiedente -carta de identita' o passaporto.
2. Precisare i giorni di soggiorno a Cuba.Es. PARTO IL...... RITORNO IL..... TOTALE GIORNI .....
3. copia pagamento avvenuto.

FORMA DE PAGO PARA LOS QUE VIENEN A LA OFICINA:

ASEGNO O CONTANTI

FORMA DE PAGO PARA LAS PERSONAS QUE NO PUEDEN VENIR PERSONALMENTE. 

1-ASSEGNO CIRCOLARE INVIATO PER CORRIERE O POSTA CELERE 1 ASSICURATA

2- BONIFICO BANCARIO 

DATI CONTO CORRENTE 

BANCA MONTI DEI PASCHI DI SIENA

AGENZIA 13. 

800414141

ROMA

Intestazione: ASOC.Cult.Rec.sport.Dilet.  ANGULO CUBANO

C/C- 1652433

IBAN -   IT 04 K01030 03213 000001652433

CCORDINATE BANCARIE EUROPEE-IT-  CIN-64 ABI-01030 –CAB-03213 

BBAN-            K01030 03213 000001652433

IBAN -   IT 04 K01030 03213 000001652433

BIC -                                   PASCITM1R13

IN TUTTI I CASI SARA IMPRESCINDIBILE ALLEGARE A I DOCUMENTI DA SPEDIRE UNA FOTOCOPIA DELLA FORMA DE PAGO UTILIZZATA, VI CONSIGLIAMO INVIARE I DOCUMENTI TRAMITE POSTA RACCOMANDATA 1 CON RECIVUTA DI RITORNO.

FAX 06 23326924
