
   Data documento 06.02.2025
    

 

Azione Cattolica Italiana Diocesi di Treviso 
 

NOTE TECNICHE aggiornate al 06.02.2025 
PER LA RICHIESTA DI COPERTURA ASSICURATIVA PERSONALE INFORTUNI NON SOCI  

 
 

1. Raccogliere il consenso al trattamento dei dati personali dei richiedenti copertura assicurativa, 
scaricando l’adeguato modulo:   
 

MAGGIORENNI non aderenti Consenso trattamento dati RE678_2016 
 

MINORENNI non aderenti Consenso trattamento dati RE679_2016 

 
 

2. Eseguire il pagamento del totale quote assicurative previste 
 

 

IBAN IT72E0760112000000011926318 
 
 

Intestato a: Azione Cattolica Italiana Diocesi di Treviso – Via A.G. Longhin 7 – 31100 Treviso 
Causale: (assicurazione non soci – cognome e nome del responsabile dell’iniziativa e data dell’iniziativa). 
  

Quote previste per i non soci: 
euro 5,00 per ogni giornata della durata dell’iniziativa, fino ad un massimo di 20,00 € 
esempio: durata esperienza 3 giorni → 15,00 € 

  durata esperienza 6 giorni → 20,00 € 
 

→ La copia del bonifico deve essere allegata al modulo di richiesta dell'assicurazione temporanea. 

 
3. Compilare il modulo online in tutte le sue parti.  

 
Per accedere al modulo clicca qui  
http://www.actreviso.it/richiesta-assicurazione-personale-infortuni-temporanea-per-i-non-soci/ 

 

Attenzione alla correttezza dei dati personali riportati; eventuali errori causano l’invalidità della 
copertura assicurativa del partecipante.   

 
 
La richiesta della copertura assicurativa deve essere inoltrata alla segreteria inderogabilmente 

almeno DIECI giorni lavorativi prima dell’inizio attività.  
(attenzione verificare chiusura segreteria ed assicurazione periodo estivo/natalizio/pasquale scrivi a 

segreteria@actreviso.it 0422.576878) 

 
Una volta inviata la richiesta non si possono fare integrazioni, modifiche, sostituzioni, cancellazioni 
dei nominativi riportati. Inoltre non si può presentare per la stessa attività un altro modulo con 
l'aggiunta di altri nominativi. 
 

 
Il modulo generato viene automaticamente inviato via mail alla segreteria, al responsabile 
dell’iniziativa/campo e al presidente parrocchiale. 

 

La segreteria darà sempre conferma di avvenuto invio della richiesta all’assicurazione.  
 

Per informazioni e chiarimenti contattare la Segreteria AC Treviso 0422.576878. 

https://www.actreviso.it/wp-content/uploads/sites/2/2024/05/Maggiorenni_Non_Aderenti_ConsensoTrattamentoDati_LiberatoriaFoto_RE679_2016_agg.18apr2024.pdf
https://www.actreviso.it/wp-content/uploads/sites/2/2024/05/Minorenni_Non_Aderenti_ConsensoTrattamentoDati_LiberatoriaFoto_RE679_2016_agg.18apr2024.pdf
http://www.actreviso.it/richiesta-assicurazione-personale-infortuni-temporanea-per-i-non-soci/
mailto:segreteria@actreviso.it

