
Spett.le 
COMUNITA’ DELLE REGOLE DI SPINALE E MANEZ 
Via Roma n. 19 – fraz. Ragoli 
38095 TRE VILLE (Tn) 
 
 
OGGETTO: richiesta finanziamento di una polizza assicurativa stipulata contro il rischio di invalidità 

permanente, non autosufficienza o morte di un componente del fuoco. 
 
 
Il sottoscritto ____________________________ nato a ___________________________________  
il _____________________, residente a _______________________________________________  
in via ___________________________________, codice fiscale ____________________________  
 

iscritto all’Anagrafe di Regole in qualità di    capofuoco    componente del fuoco, 
 
ai sensi di quanto disposto dall’Assemblea Generale con deliberazione n. 04/2024 del 27 febbraio 
2024, 

p r e m e s s o 
 
di aver stipulato    a nome e per proprio conto    a proprio nome con beneficiario il sig./la sig.ra 
___________________________ componente del fuoco, la seguente polizza assicurativa: 
  invalidità permanente da infortunio e/o malattia; 
  non autosufficienza (long term care); 
  morte, 

C H I E D E 
 
per l’anno in corso, il rimborso di € __________ (massimo 40,00 €) mediante accredito sul seguente 
conto corrente: 

 
Banca: ___________________________________________________________ 
 

IBAN: ____________________________________________________________ 
 

Intestato a: ________________________________________________________ 
 
 
A tale scopo: 
- allega copia della quietanza di pagamento del premio e/o copia della polizza riportante 

l’indicazione del nominativo dell’assicurato, dell’importo del premio riferito ad uno o più dei 
rischi sopra indicati e della durata della polizza assicurativa; 

- è consapevole che l’eventuale detrazione dai redditi della spesa assicurativa, dovrà essere al 
netto di quanto percepito dalla Comunità. 

 

 

Tre Ville, _________________________           firma: _____________________________________ 


