
ASSOCIAZIONE TRA PRODUTTORI APISTICI 

DELLA PROVINCIA DI VARESE

Il Sottoscritto ...................................................................................................................................................................................................

Residente in .....................................................................................  cap...........................- Via.....................................................................

Telefono n° ...................................................................

00000000000000

ASSICURAZIONE RESPONSABILITÀ' CIVILE

            

            

Società Cattolica di Assicurazione S.p.A.,

Polizza N° 00000005663136

Massimali di garanzia:

Per sinistro: € 516.456,90 =

Per persona:: € 258.228,45=

Per animali e cose: € 51.645,69 =

Indirizzi apiari per anno..................................

Riportare il preciso indirizzo di ogni singolo apiario che si desidera assicurare.

N° Via Località (Comune)

1) ..............................................................................................................................................................................................................

2) ...............................................................................................................................................................................................................

3) ..........................................................................................................................................................................................................

4) ..........................................................................................................................................................................................................

5) ..........................................................................................................................................................................................................

6) ..........................................................................................................................................................................................................

7) ..........................................................................................................................................................................................................

8) ..........................................................................................................................................................................................................

9) .............................................................................................................................................................................................................

La prima postazione è già compresa nella quota associativa (per i soci hobbisti). 

Per ogni apiario assicurato, calcolare il costo di € 3 per ogni postazione.



N Via Località (Comune)

10)

12)


