PALLATVOLD

STELLA ROSSA

A.S.D. STELLA ROSSA

Pallavolo Scandicci

MODALITA’ DI PAGAMENTO QUOTA ANNUALE

La quota annuale per la stagione sportiva 2026/2027 & di 610 euro, cosi suddivisa:

e 210,00 € entro il 30/09/2026 (1° rata, comprensiva polizza assicurativa 30,00euro*)
e 150,00 € entro il 30/11/2026 (2° rata)

e 150,00 € entro il 31/01/2027 (3° rata)

e Il saldo 100,00 € entro il 31/03/2027

Il pagamento dovra essere fatto con bonifico bancario (detraibile) al cc:

Intestato a: A.S.D. STELLA ROSSA SCANDICCI
iban: IT88P0867338080000000927191 Chianti Banca Ag. Scandicci
causale: ISCRIZIONE ATTIVITA PALLAVOLO COGNOME E NOME ATLETA

---> Sconto ‘sorella’: la seconda iscrizione prevede uno sconto del 50% della quota annuale

NOVITA 2026

*POLIZZA ASSICURATIVA VITTORIA ASSICURAZIONI

A partire da questa stagione sportiva, ¢ stata introdotta la copertura assicurativa obbligatoria per
tutti gli atleti tramite la polizza "Linea Tutela e Infortuni”. Questo accordo va a integrare la tutela
base gia offerta dalla FIPAV. Una polizza che ogni famiglia ha la possibilita di estendere e
personalizzare in base alle proprie esigenze.

Il documento di sintesi, con il dettaglio di tutte le condizioni e delle coperture previste, puo essere
richiesto direttamente alla Segreteria.

* CONVENZIONE CHIANTIMUTUA ETS
Sottoscritta la convenzione ChiatiMutua ETS - collegati al link
https://www.chiantimutua.it/convenzionati/lookupns

* GOLEE Gestionale

Attraverso la piattaforma Golee, per ogni pagamento eseguito verra inviata in automatico una
ricevuta via email. Inoltre, a fine anno, sara generato un riepilogo complessivo di tutti i versamenti ai
tini delle detrazioni fiscali (controlla sempre Spam o Posta indesiderata).

A.S.D. Stella Rossa Scandicci

Via di Mosciano, 7 - 50018 Scandicci (FI) www.stellarossavolley.it e-mail: stellarossavolley@gmail.com C.F.
94071680485 - P.IVA 05904470480 PEC: stellarossavolley@legalmail.it- Codice SDI: M5UXCR1



	INFORMATIVA POLIZZA ASSICURATIVA FIPAV BASE E/O INTEGRATIVA
	Per chi fosse interessato, per la stagione sportiva 2025/2026, è possibile sottoscrivere una garanzia
	integrativa Rimborso Spese Mediche (RSM) eseguendo, separatamente alla quota di iscrizione
	annuale, un ulteriore bonifico di 39,50€. Questa polizza può essere sottoscritta da ogni singola
	società SOLO al raggiungimento di 13 atlete interessate entro il 1 Ottobre 2025. Pertanto chi fosse
	interessato contatti PRIVATAMENTE il numero: 3920171861



