
  
  

RICHIESTA DI COPERTURA ASSICURATIVA 
IN CASO DI CANCELLAZIONE DI UN EVENTO 

Da inoltrare ai seguenti indirizzi e-mail: 

info@lak-es.it 

events@mevibroker.com 

ASSICURATO: Consorzio Provinciale Event-Service CoPES 
Via di Mezzo ai Piani, 5 
I – 39100 Bolzano 

CO-ASSICURATO: 

Nome 1 (cognome / nome azienda) 

Nome 2 (nome) 

Via 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

CAP 

Località 

Provincia 

Nr. IVA 

Codice Fiscale 

Numero di telefono 

Telefono cellulare 

Indirizzo e-mail 

Indirizzo PEC 

Codice destinatario 

Banca 

IBAN 

Dati persona di riferimento: 

Nome 1 (cognome) 

Nome 2 (nome) 

Telefono 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

Telefono cellulare 

E-mail 

mailto:info@lak-es.it
mailto:events@mevibroker.com


 
  

  

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

EVENTO ASSICURATO 

PERIODO DELL’EVENTO 

LUOGO DELL’EVENTO 

 

 

INDOOR 
OUTDOOR 

PERSONE ASSICURATE 
______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

SOMMA ASSICURATA 

(costi che devono essere assicurati) ____________________EURO____________ 

Una descrizione dettagliata dei costi deve essere 
inoltrata e accettata dall’assicuratore. 

Somma massima assicurata 

per giorno/evento (in caso di rassegne 

di eventi itineranti). ____________________EURO_____________ 

In caso di eventi outdoor: 

Il palco non è coperto – Supplemento dell’1,45% 

 

Dati bancari Consorzio Provinciale Event-Service CoPES 
Cassa Raiffeisen Bolzano 

IBAN IT 77 A 08081 11600 000300023132 



  
  

COPERTURA ASSICURATIVA RICHIESTA (prego mettere crocetta) 

Si ricorda che la copertura assicurativa è valida solo dopo la conferma della copertura da parte di un assicuratore. 

Copertura I 

Cancellazione dell’evento (SRC VAV Form A), guadagno ridotto, sciopero, blocchi, 
agitazioni dei lavoratori, lutto nazionale, intervento di autorità superiore, minacce 
terroristiche, minacce di attentato, condoglianza, clausola sanzionatoria, 1,25% 

Copertura II 

Cancellazione dell’evento (SRC VAV Form A), mancata presenza di max 8 persone 
(SRC VAV Form B), guadagno ridotto, sciopero, blocchi, agitazioni dei lavoratori, 
lutto nazionale, intervento di autorità superiore, minacce terroristiche, minacce di attentato, 
condoglianza, clausola ampliata mancata presenza parenti, clausola sanzionatoria, 3,25% 

Copertura III 

Cancellazione dell’evento (SRC VAV Form A), guadagno ridotto, sciopero, blocchi, 
agitazioni dei lavoratori, lutto nazionale, intervento di autorità superiore, minacce terroristiche, 
minacce di attentato, condoglianza, maltempo, catastrofi meteorologiche, clausola sanzionatoria, 

Da maggio a ottobre 
Da maggio a ottobre Classica/Opera 
Da novembre ad aprile 
Da novembre ad aprile Classica/Opera 
Maratone, gare ciclistiche ed eventi sportivi 

2,25% 
2,70% 
2,75% 
3,30% 
2,30% 

Copertura IV 

Cancellazione dell’evento (SRC VAV Form A), mancata presenza di max 8 persone (SRC VAV Form B), guadagno 
ridotto, sciopero, blocchi, agitazioni dei lavoratori, lutto nazionale, intervento di autorità superiore, minacce 
terroristiche, minacce di attentato, condoglianza, maltempo, catastrofi meteorologiche, clausola ampliata mancata 
presenza parenti, clausola sanzionatoria; 

Da maggio a ottobre 
Da maggio a ottobre Classica/Opera 
Da novembre ad aprile 

4,25% 
4,675% 
4,75% 
5,225% Da novembre ad aprile Classica/Opera 

Supplemento secondo il punto 1.6 e/o durata dell’evento e / o numero delle persone assicurate _____% 

_____% Supplemento per palco non coperto e/o protetto 

Supplemento costi procedura di rimborso Eur___________ 

(Premio minimo EURO 250,00 più imposta assicurativa di legge attualmente del 21,25% = EUR 303,13) 

Copertura confermata 

Importo assicurazione 

Imposta assicurativa 21,25% 

TOTALE: 

EUR ________________ 

EUR ________________ 

EUR ________________ 

La copertura assicurativa presuppone che non vi siano evidenze o circostanze e 

fattori noti che possano far sorgere dubbi sulla fattibilità dell'assicurato. 

SRC Special Risk Consortium Srl 

Per conto delle compagnie assicurative coinvolte 

 
 

__________________________________________________ 

Timbro aziendale/Data/Firma SRC 

_________________________________ 
 

Timbro / Data / Firma 


