
MODALITA’ DI ADESIONE 
 
Per aderire alla Polizza l’iscritto deve: 
 

o compilare il Modulo di Adesione in ogni sua parte in modo leggibile e 
sottoscriverlo (4 firme); 

o effettuare il pagamento del premio (€ 48,00) sul conto corrente postale n. 
50803964 intestato alla Federazione Nazionale Collegi IPASVI. 

o Entrambi i documenti, modulo di adesione e copia del bollettino postale, 
dovranno essere tempestivamente inviati al seguente numero di fax: 
011/5648864. 

E‘ molto importante inviare contestualmente sia il modulo di adesione che l’attestazione 
del pagamento. 
 
 
 
Importante: 
Per le adesioni effettuate nel periodo che intercorre tra il 1 aprile ed il 30 settembre il 
premio dovuto è quello annuale (Euro 48,00). 
Per le adesioni effettuate nel periodo che intercorre tra il 1 ottobre ed il 31 marzo il premio 
dovuto è pari al 50% di quello annuale (quindi è pari ad Euro 24,00). 
 
La copertura decorre dalle ore 24.00 dell’ultimo giorno del mese in cui l’infermiere ha 
aderito e scade alle ore 24.00 del 30 aprile successivo. In tale data inizia infatti la nuova 
annualità. 
  
ESEMPI: 
 
Data di adesione  data decorrenza  premio  scadenza 
    Copertura assicurativa 
3/5/2006   31/5/2006   € 48,00  30/4/2007 
14/8/2006   31/8/2006   € 48,00  30/4/2007 
28/9/2006   30/9/2006   € 48,00  30/4/2007 
10/10/2006   31/10/2006   € 24,00  30/4/2007 
14/2/2006   28/2/2006   € 24,00  30/4/2007 
*10/4/2007   30/4/2007   € 48,00  30/4/2008 
 
* attenzione: tutte le adesioni che giungeranno tra il 1/4 ed il 30/4 avranno decorrenza 30/4 
e scadenza un anno dopo (in data 30/4). Il premio sarà dovuto per l’intero. 


