Modulo da compilare ed inviare, per posta ordinaria, in fotocopia, unitamente alla ricevuta del versamento, a:
Cassa di Assistenza Mutua tra gli Psicologi Italiani

Casella Postale n. 6309 Roma Prati, 00195 Roma - www.cassamutuapsicologi.it - email: info@cassamutuapsicologi.it
Il/la sottoscritto/a (per favore, scrivere in stampatello)                                                               ( Nuovo indirizzo (barrare, ove variato rispetto allo scorso anno)
cognome ……………………………………………………………  nome ……..…………….………………. Tel/cell.……………………………..………………………

via ……………………………………….……………………………………….…… cap ……………..……… città ………………………………………….…….……… 

nato/a a ……………………………………………… il ………..………….…..…… e-mail ………………………………..…………………………..……………………

CHIEDE di poter usufruire delle prestazioni di seguito individuate (barrare le opzioni prescelte), previste dalle convenzioni assicurative contratte da Campi per i soci che intendono aderirvi. DICHIARA di avere scaricato dal sito Internet www.cassamutuapsicologi.it, e di averne preso visione prima dell’adesione, il Fascicolo Informativo/Condizioni di Assicurazione ex Reg. Isvap n. 35/2010 nonché l’informativa precontrattuale ex art. 49 Reg. Isvap n. 5/2006 e di versare il contributo annuo richiesto per ogni opzione, composto dal premio previsto dalle convenzioni assicurative e dalla quota associativa annua di euro 7,00, a mezzo:

· versamento sul c/c postale n. 15052004 intestato alla Cassa Assistenza Mutua Psicologi Italiani., oppure

· bonifico bancario sul conto corrente C.A.M.P.I.  col nuovo IBAN: IT 85 T 03069 05000 000027500191
	RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI E  PROFESSIONALE - SPESE LEGALI

DIVIENE OBBLIGATORIA (D.L. n. 138/11) - Polizza n. 47854832, Allianz SpA 

	Contributo annuo 
	Periodo di assicurazione: 31.10.2011 / 31.10.2012

	    Massimale R. C. Terzi e Professionale
	
	

	€ 780.000
	€ 1.300.000 
	Attività professionale esercitata
	

	· € 34,00
	· € 44,00
	Lib.professione/Dip. con att.extra-moenia/Volontariato
	Versa

	· € 24,00 
	· € 28,00
	Dipendente con attività intra-moenia
	

	· € 18,00
	· € 22,00
	Dipendente
	        

	
	     Massimale Spese Legali Euro 16.000 - sempre operante
	
	Euro


	INFORTUNI - Polizza n. 63378178, Allianz SpA

	Contributo annuo
	Periodo di assicurazione: 31.10.2011 / 31.10.2012

	Capitali Infortuni (vedasi Precisazione sotto a destra)
	Tipo di copertura
	

	Morte € 100.000 / Inv.Perm. € 130.000 / Diaria ricovero € 60 
	Franchigia I.P. 3% - Limite di età 80 a.
	
	Versa

	· €  89,00
	Solo caso morte + inv. perm.
	Infortuni professionali ed extra (24 ore)
	  

	· €  51,00
	Solo caso morte + inv. perm.
	Infortuni solo professionali
	        

	· € 159,00 
	Caso morte + inv. perm. + diaria ricovero
	Infortuni professionali ed extra (24 ore)
	Euro


	R. C. TERZI E PROFESSIONALE - SPESE LEGALI + INFORTUNI (morte + I.P. + diaria ricovero)

	Massimale

 R.C. Terzi e  Professionale 

 Euro 780.000 
	Massimale

Spese Legali 

Euro 16.000 
	Massimale 

R.C. Terzi e Professionale 

Euro 1.300.000 
	PRECISAZIONE

La diaria è corrisposta per:

	Capitali Infortuni
	La garanzia è sempre inclusa.
	Capitali Infortuni
	· ricovero (max 365 gg)

	Morte                   Euro 100.000
	
	Morte                   Euro 100.000                                        
	· gessatura (max 180gg) 

	Inv. Permanente Euro 130.000

Diaria Ricovero  Euro          60
                                        
	
	Inv. Permanente Euro 130.000

Diaria Ricovero  Euro          60

	· convalescenza (max

3 volte la durata del ricovero o, se esistente, pari alla gessatura).

	Contributo annuo
	Attività professionale 
	Contributo annuo
	

	Inf. 24 ore (morte+IP)
	Inf. prof.

(morte + IP)
	Inf. 24 ore    (morte+IP+diaria)
	esercitata
	Inf. 24 ore (morte+IP)
	Inf. prof.

(morte + IP)
	Inf. 24 ore (morte+IP+diaria)
	Versa

	· €111,00
	· € 78,00
	· €181,00
	Lib.profess./Dip. con att.extra-moenia/Volontariato
	· €121,00
	· € 88,00
	· €191,00
	  

	· €101,00
	· € 68,00
	· €171,00
	Dipendente con att. intra-moenia
	· €105,00
	· € 72,00
	· €175,00
	        

	· € 95,00
	· € 62,00
	· €165,00
	Dipendente
	· € 99,00
	· € 66,00
	· €169,00
	Euro


La quota associativa annua di euro 7,00 è già inclusa nei contributi previsti per ogni opzione.

NOTA BENE:

DESIDERO USUFRUIRE DELL’AUMENTO DEI CAPITALI INFORTUNI - Nuovi capitali assicurati Morte € 260.000 / Invalidità Permanente € 300.000 / Diaria ricovero € 120 - ED AGGIUNGO AL TOTALE DELL’OPZIONE PRESCELTA:

	SENZA OPZIONE RC
	Tipo di copertura infortuni
	CON OPZIONE RC

	( Euro 115,00
	per Infortuni 24 ore (solo caso morte + invalidità permanente)
	( Euro 108,00

	( Euro   62,00
	per Infortuni solo professionali (solo caso morte + invalidità permanente
	( Euro   62,00

	( Euro 175,00
	per Infortuni 24 ore (caso morte + invalidità permanente + diaria ricovero)
	( Euro 168,00


E VERSO, QUINDI, L’IMPORTO COMPLESSIVO DI Euro ________________
Edotto dei diritti spettantimi ai sensi dell’art. 13 L. 675/1996, autorizzo espressamente, ai sensi degli artt. 11, 20 e 22 della legge anzidetta, a procedere al trattamento dei dati personali contenuti sul presente modulo o di quelli ulteriori, ivi compresi quelli “sensibili”, desumibili dalla documentazione medico specialistica che vi pervenisse in seguito, esclusivamente per le finalità inerenti l’oggetto del contratto di assicurazione sotto tutti i profili, operativi e gestionali, nonché alla comunicazione degli stessi dati alle categorie interessate, anche all’estero.

Data ______________________________                                                                                       Firma ____________________________________________
