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Perché una assicurazione RC Bici?
Tutti conosciam

o la RC Auto.Se si causa un
danno alla guida di una autom

obile
l’assicurazione rim

borsa il danno.
L’assicurazione per i m

ezzi a m
otore è

obbligatoria,non lo è invece per chi è in sella
ad una bicicletta,sia norm

ale che a pedalata
assistita.Eppure anche in bicicletta si
possono creare dei danni notevolissim

i,
pensiam

o ad esem
pio al caso di un’auto

che esce di strada per evitare un ciclista
sbucato inavvertitam

ente da uno stop. 
Una direttiva com

unitaria chiede a tutti gli stati
m

em
bri che in caso di incidenti tra soggetti

che abbiano l’assicurazione obbligatoria (m
ezzi

a m
otore) e altri che non ce l’hanno (bici e

pedoni),sia l’assicurazione del m
ezzo a

m
otore che paghi i danni anche se a causare

l’incidente è stato l’altro soggetto.
Se ci pensate sarebbe una garanzia anche per
chi guida,perché può capitare ad esem

pio di
venire coinvolti in un incidente da un balordo a
piedi o in bici e non essere risarciti perché chi
ha causato il danno non ha una lira.Però
l’Italia ancora non ha recepito questa direttiva,
quindi diventa ancora più im

portante per noi
che usiam

o spesso la bici avere le “spalle
coperte”per circolare in serenità.
L’assicurazione FIAB risponde a questa
esigenza.

Cosa assicuriam
o?

L’assicurazione copre i danni causati da soci di
qualsiasi età causati durante un qualsiasi
spostam

ento in bicicletta,anche al di fuori
dell’attività dell’associazione.Significa che se
causiam

o un incidente andando a lavorare,a
fare la spesa o quando siam

o sem
plicem

ente
a spasso in bici siam

o coperti.Lo sarebbe

anche un nostro piccolo socio di 3 anni se con
la bici con le rotelline facesse cadere un
vecchietto sul m

arciapiede.
In occasione delle pedalate delle associazioni
è possibile attivare la copertura anche per i
non soci,lo decide preventivam

ente
l’associazione.I soci,i non soci,i dirigenti
dell’associazione e i capogita sono tutti
terzi fra di loro.
Il m

assim
ale è di 2 m

ilioni di euro per evento,
sufficiente riteniam

o per coprire le peggiori
catastrofi che si possano m

ai causare con una
bicicletta.
Naturalm

ente ci sono delle franchigie e delle
tutele.Nelle prossim

e pagine andiam
o a

spiegare tutto.

Finora abbiam
o parlato di RC,m

a la FIAB ha
m

esso in cam
po anche una copertura

infortuni,sia per i partecipanti alle iniziative
dell’associazione,che 24 ore per i soci.Nelle
pagine successive spiegherem

o com
e attivare

anche questo strum
ento che nel caso

dell’assicurazione 24 ore copre i soci dagli
infortuni per qualsiasi causa,non solo per
incidenti in bicicletta.

FIAB onlus
sito: 

w
w

w
.fiab-onlus.it  

e-m
ail: 

info@
fiab-onlus.it

Presidente,segreteria
via Col di Lana,9/a  -  30171 M

estre (VE)
tel./fax.041-921515
e-m

ail: segreteria@
fiab-onlus.it

Orari apertura:
m

artedì 15.00-18.00 [Daniela]
venerdì:15.00-18.00 [Daniela]

Segreteria telefonica attiva 24 ore su 24.
La Segreteria di M

estre va contattata:
•

per avere inform
azioni sulla FIAB o sulle sue

tem
atiche (esclusi giornalisti:vedi Relazioni

Esterne e Stam
pa); 

•
per richiedere m

ateriale (es:pubblicazioni,
gadgets,m

ateriale inerente cam
pagne FIAB,

m
ateriale per Fiere,ecc.),che com

unque
solitam

ente va ordinato secondo m
odalità

previste (versam
ento CCP).

•
per eventuali contatti con il Presidente,
e-m

ail:presidente@
fiab-onlus.it 

cell.338.8015323

Direttore  Giuseppe M
erlin

e-m
ail:

direttore@
fiab-onlus.it

Sede legale e am
m

inistrativa-contabile
Via Borsieri,4/E - 20159 M

ilano
tel.02-60.73.79.94     fax 02-69.31.16.24
e-m

ail:  am
m

inistrazione@
fiab-onlus.it

Orari:
Lun.9.30 - 17.30,
dal M

ar.e Gio.9.30 - 18.00,
Ven.9.30 - 13.30.

La Sede di M
ilano va contattata:

•
per contatti con la direzione FIAB (proposte
politiche,inviti convegni,ecc.)

•
per questioni inerenti all'am

m
inistrazione

contabile

Segreteria organizzativa
c/o M

ichele M
utterle 

V.le Giorgione,46 - 36100 Vicenza
cell.339-70.07.544     fax 02-70.04.33.930 
e-m

ail:
info@

fiab-onlus.it
Orari:

dal lun.al ven.h.9.00 - 16.00
La Segreteria Organizzativa ha un ruolo
interno:
•

organizzazione e collegam
ento tra le

segreterie
•

adesioni alla FIAB:istruttoria nuove adesioni e
rinnovo

•
com

unicazioni interne:circolare,handbook,
convocazione Assem

blee

Responsabile assicurazioni
Antenore Vicari
fax 011-43.04.621 
e-m

ail: assicurazione@
fiab-onlus.it 

tel.349-46.34.595.

Com
pagnia Assicurativa

UNIPOL
agenzia ASSIEM

E 2008 s.r.l.
c.so Brescia 33/A - 10152 Torino 
tel.011-24.75.559 
Orari:

lun,m
er,gio 9-14

m
ar ven 9-12 e 14.30-17

fax 011-24.75.591  attivo 24 ore
e-m

ail: info@
assiem

e2008.it 
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Descrizione del rischio
Rischi derivanti dalla circolazione in bicicletta
sia durante le iniziative dell’associazione che
in qualsiasi altra situazione quotidiana o
personale eccetto m

anifestazioni ciclistiche
agonistiche.

Copertura assicurativa
1)

responsabilità derivante agli iscritti dall’uso
e circolazione della bicicletta 24 ore su 24.

2)
Responsabilità civile personale dei non soci
negli eventi in cui l’associazione ha previsto
tale copertura.Le associazioni FIAB
organizzano num

erose escursioni in
bicicletta,talvolta col supporto del treno,
nave,auto e/o autobus,anche per più
giorni.Si possono assicurare per la RC
anche i non soci partecipanti alle gite ed
alle m

anifestazioni suddette.Tale
assicurazione non è obbligatoria e
l’associazione deve com

unicare alla FIAB
preventivam

ente l’elenco degli eventi in cui
i partecipanti sono assicurati.Negli eventi
indicati tutti i partecipanti non soci devono

essere assicurati e non solo una parte.
La garanzia inizia dal luogo di ritrovo per la
partenza della gita e term

ina nel luogo di
arrivo a gita ultim

ata.La garanzia è
operante solo per ciò che è organizzato
dall’associazione. 

Franchigia
Vi è una franchigia di 200 €

per evento che
dovrà essere pagata da chi causa il danno.

4 Tutti i soci FIAB 
sono assicurati?
No.Anche se la grande m

aggioranza delle
associazioni aderenti ha aderito alla proposta
assicurativa della FIAB,questa non è richiesta
obbligatoriam

ente.Perciò per prim
a cosa il

socio deve verificare se la propria associazione
aderisce.Chiedetelo alla vostra associazione e
in caso di dubbio l’elenco delle associazioni
aderenti si trova alla pagina web:
http://www.fiab-onlus.it/assofiab/assic.htm

.
Se la vostra associazione si trova in questo
elenco significa che tutti i suoi soci sono
assicurati per la RC in ogni loro spostam

ento
in bicicletta.Non è possibile assicurare solo
una parte dei soci,m

a tutte le tipologie,non ci
potrà essere perciò una form

a tesseram
ento

per soci “assicurati”e una per gli altri.

Qualora lo vostra associazione abbia stipulato
la polizza RC

per i soci,la possono estendere
anche ai non soci durante le attività
dell’associazione.In questo caso è necessario
assicurare tutti i non soci partecipanti alla
determ

inata iniziativa e non solo una parte.Se
non siete soci e avete dei dubbi sulla
copertura assicurativa durante una escursione
chiedete al responsabile dell’associazione.
Infatti l’associazione è assicurata in ogni caso
per le loro responsabilità,m

a in caso di un
danno causato da un partecipante non
riconducibile a colpe dell’associazione o di un
suo rappresentante sarà chi ha causato il
danno a rifonderlo di tasca propria.Una
associazione può decidere di assicurare i non
soci solo in alcune iniziative e non in tutte,m

a
deve inform

are preventivam
ente la FIAB quali

sono gli eventi in cui sono tutti i partecipanti
assicurati e non solo i soci.

Allo stesso m
odo una associazione può

decidere di coprire tutti i partecipanti a sue
iniziative con una polizza infortuni
giornaliera. Questa polizza copre gli infortuni
occorsi al socio o al non socio nelle iniziative
dell’associazione.Se si attiva questa m

odalità
è necessario assicurare per gli infortuni tutti i

partecipanti alla determ
inata iniziativa e non

solo una parte.Se non sapete se la vostra
associazione ha assicurato i partecipanti
anche per gli infortuni chiedete al responsabile
della vostra associazione.Anche in questo
caso deve essere inform

ata preventivam
ente

la FIAB sulle escursioni in cui i partecipanti
sono assicurati per gli infortuni e in quel caso
devono esserlo tutti,non solo una parte.

È possibile per il singolo socio stipulare una
polizza infortuni 24 ore

annuale che lo copre
da qualsiasi infortunio che avvenga durante la
sua norm

ale attività quotidiana.Lo decide
singolarm

ente il socio,indipendentem
ente se

la propria associazione ha aderito o m
eno

all’assicurazione FIAB.Chi ha stipulato
questa polizza e partecipa ad una iniziativa
dell’associazione assicurata per gli
infortuni riceverà un doppio risarcim

ento
in caso di incidente.

Le polizze Infortuni,sia quella giornaliera che
quella 24 ore,sono valide con le franchigie
norm

ali fino a 75 anni.Per le persone che
hanno da 75 a 80 anni sono valide con una
franchigia più alta.Oltre 80 anni le polizze non
sono più valide.

Quando e dove l’assicurazione 
è valida?
Le polizze sono valide da gennaio a dicem

bre.
Com

e tutte le altre assicurazioni la polizza è
valida ancora 15 giorni dopo la scadenza.Nel
caso della RC soci ci penserà l’associazione a
rinnovare pagando la quota entro i prim

i 15
giorni di gennaio.Per la polizza infortuni 24
ore dovrà essere invece il singolo socio a
rinnovarla.L’assicurazione RC vale in tutta
Europa.L’assicurazione infortuni in tutto il
m

ondo.

È com
presa la tutela legale?

Sì.Tutti i soci e l’associazione hanno la tutela
legale fino alla liquidazione del sinistro.

Le diverse coperture assicurative FIAB viste da vicino

E
ra di sera ed avevo i fanali che fun-
zionavano con la dinam

o. M
i ero

ferm
ato in m

ezzo alla strada per atten-
dere che il traffico m

i perm
ettesse di

girare a sinistra e dunque le luci si sono
spente. 

U
n'auto che veniva da dietro non m

i
ha visto e ha sbandato per cercare

di evitarm
i, m

a m
i ha com

unque colpi-
to buttandom

i a terra. 

L
a cosa peggiore è che il conducente
dell’auto ha poi perso il controllo

della vettura andandosi a schiantare
contro un palo . 

P
er fortuna ero già socio FIA

B
 e

quindi ero assicurato, altrim
enti ol-

tre ai m
iei danni, avrei dotuto sborsare

25.000 euro di danni per l'auto distrutta
e il ferim

ento del conducente.

“Senza volere ho causato un incidente...
per fortuna avevo già l’R

C
 Bici”

Polizza responsabilità civile personale
verso terzi (RC)
Per le associazioni e i singoli soci durante l’attività associativa
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Descrizione del rischio
Infortuni occorsi a soci o non soci durante le
iniziative dell’associazione,se l’associazione
ha previsto tale copertura.

Copertura assicurativa
Le associazioni FIAB organizzano num

erose
escursioni in bicicletta,talvolta col supporto del
treno,nave,auto e/o autobus,anche per più
giorni.Si possono assicurare contro gli infortuni
tutti i partecipanti alle gite ed alle
m

anifestazioni suddette.Tale assicurazione non
è obbligatoria e l’associazione deve
com

unicare alla FIAB preventivam
ente l’elenco

degli eventi in cui i partecipanti sono assicurati
per gli infortuni.Negli eventi indicati tutti i
partecipanti devono essere assicurati,sia
soci che non soci,e non solo una parte.
La garanzia inizia dal luogo di ritrovo per la
partenza della gita e term

ina nel luogo di arrivo
a gita ultim

ata.La garanzia è operante oltre
che durante il percorso in bicicletta,anche
durante i trasferim

enti in treno,nave,auto e/o
autobus e durante i soggiorni e i pernottam

enti
nelle località interm

edie per le gite di durata
superiore ad un giorno.La garanzia è operante
solo per ciò che è organizzato
dall’associazione.
La polizza Infortuni è valida fino a 75 anni.Per
le persone che hanno da 75 a 80 anni è valida
con una franchigia più alta.Oltre 80 anni la
polizza non è più valida.

M
assim

ali
Caso m

orte
€

25.822,84
Caso invalidità perm

anente
€

51.645,57
Indennità per ricovero 

ospedaliero
€

15,49 
Rim

borso spese sanitarie
€

1.032,91 

La garanzia “Rim
borso spese sanitarie “,

relativam
ente alle cure fisioterapiche e

rieducative,è operante esclusivam
ente se

queste ultim
e vengono effettuate tram

ite il
Servizio Sanitario Nazionale (Ticket).
Detratta la franchigia le spese dentarie e
chirurgia estetica vengono rim

borsate fino ad
un m

assim
o del 10 %

.

Franchigie
Invalidità perm

anente 3%
 fino al 25 %

 del
danno; oltre non c’è franchigia.
Rim

borso spese sanitarie €
51,65 per

sinistro.

Com
e si denuncia un infortunio

occorso ad un partecipante ad
una iniziativa dell’associazione?
1)

Un responsabile dell’associazione (presente
al fatto) com

unica i fatti entro il giorno
successivo al sinistro all’em

ail
assicurazione@

fiab-onlus.it.
2)

l’associazione fa pervenire in copia e non in
originale all’agenzia Unipol di Torino,ogni
docum

entazione pervenutale inerente al
sinistro (infortunio ricevuto,prognosi,
ecc…

.)

6 Tutela Legale
La tutela legale è com

presa per un quarto del
m

assim
ale cioè 375.000 €

per evento fino
alla liquidazione del sinistro.

M
assim

ali
Per sinistro

€
2.000.000 

Per persona
€

2.000.000
Per danni a cose

€
2.000.000

Com
e si denuncia un danno

causato dall’associato in seguito
all’uso della bicicletta?
1)

L’associato che ha causato il danno
com

unica i fatti entro il giorno successivo

al sinistro alla FIAB o alla sua associazione
che deve avvertire la FIAB.

2)
M

anda un fax o un’e-m
ail all’associazione

e alla FIAB all’em
ail assicurazione@

fiab-
onlus.itdescrivendo lo svolgim

ento dei fatti,
la data di svolgim

ento e gli eventuali
testim

oni con ogni docum
entazione

pervenutagli inerente al sinistro (richieste
danni,verbali ecc)

3)
L’associazione fa pervenire i seguenti dati
alla FIAB:
a)

la conferm
a che il responsabile sia

socio dell’associazione FIAB o (in caso
di m

anifestazione in cui siano coperti
anche i non soci) sia nell’elenco dei non
soci che deve essere inviato all’Unipol

b)
spedisce in copia e non in originale
all’agenzia Unipol di Torino ogni
docum

entazione pervenuta ad essa o
all’associato inerente al sinistro
(richieste danni,verbali ecc…

) 

M
io figlio ha com

inciato ad andare
con la biciclettina con le rotelle a

3 anni. È sem
pre stato vivace e poco

propenso ad ascoltare i m
oniti dei ge-

nitori. 

Q
uando stava im

parando senza ro-
telle poteva essere un pericolo

pubblico!

A
nche quella volta sul m

arciapie-
de di fronte al fornaio, gli avevo

gridato di stare attento e di ferm
arsi,

m
a non è riuscito ad evitare una si-

gnora che usciva dal negozio andan-
dole addosso e m

andandola a gam
be

all'aria. 

P
urtroppo non eravam

o ancora soci
FIA

B
 perciò le spese ospedaliere e

di riabilitazione della signora abbiam
o

dovuto sborsarle di tasca nostra.

“Povera signora...m
io figlio non sapeva 

ancora andare bene in bici!”

!
Polizza Infortuni Giornaliera
Per soci e non soci durante l’attività associativa
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paracadutism
o e sport aerei;

•
corse,gare,allenam

enti e prove che
com

portano l’uso di veicoli a m
otore,

eccetto la regolarità pura;
•

i ricoveri per cure term
ali,m

alattie m
entali,

intossicazioni per abusi di alcolici e
allucinogeni,cure di carattere estetico,
esam

i con ricovero inferiore a 3 giorni.

M
assim

ali
m

orte
€

25.000
invalidità perm

anente
€

50.000
Indennità per ricovero ospedaliero

€
15 

Rim
borso spese sanitarie

€
1.000 

Lim
iti e casi particolari

La garanzia “Rim
borso spese sanitarie “,

relativam
ente alle cure fisioterapiche e

rieducative,è operante esclusivam
ente se

queste ultim
e vengono effettuate tram

ite il
Servizio Sanitario Nazionale (Ticket).
Detratta la franchigia le spese dentarie e
chirurgia estetica vengono rim

borsate fino ad
un m

assim
o del 10 %

.
M

orte:com
m

orienza (se m
uoiono il padre e la

m
adre nello stesso incidente ai figli viene

corrisposto il doppio).
Invalidità perm

anente:
-

nel caso in cui il grado di invalidità
perm

anente sia pari o superiore al 25%
 

la Unipol liquiderà l’indennizzo senza
applicazione di franchigia

-
anticipo dell’indennizzo per sinistro 
€

15.000

-
indennità aggiuntiva per grandi invalidità
(oltre il 66%

)  €
5.000 per 5 anni,non

trasm
ettibile agli eredi.

La polizza Infortuni è valida fino a 75 anni.Per
le persone che hanno da 75 a 80 anni è valida
con una franchigia più alta.Oltre 80 anni la
polizza non è più valida.
In caso di infortunio collettivo la Unipol non
verserà più di €

3.000.000.

Franchigie
Invalidità perm

anente 3%
 fino al 25 %

 del
danno; oltre non c’è franchigia.Per gli over 75
la franchigia sale al 5 %

.
Rim

borso spese sanitarie €
50,00 per

sinistro.

Prem
io annuo

€
90  a persona.Chi aderisce per la prim

a
volta durante l’anno verserà una percentuale
sui 90 euro (90

:365 x num
ero giorni

rim
anenti al 31 dicem

bre).Entro la fine
dell’anno,o com

unque necessariam
ente entro i

prim
i 15 giorni di gennaio di ogni anno il socio

che ha stipulato la polizza infortuni FIAB
l’anno

precedente dovrà provvedere al versam
ento

alla FIAB della quota intera per il rinnovo.

Conseguenze successive 
Se l’infortunio ha per conseguenza una
invalidità perm

anente e si m
anifesta fino a due

anni dopo
il sinistro verrà liquidato un

indennizzo pari a una percentuale.
Alcuni esem

pi:
perdita totale di un arto superiore

70%
una m

ano
60%

un pollice
18%

anchilosi della scapola
25%

rottura di un tendine
5%

un piede
40%

un occhio
25%

Per m
aggiori inform

azioni scrivere ad Antenore
Vicari fax 011 4304621 o e-m

ail
assicurazione@

fiab-onlus.it
8 L

a FIAB
propone alle associazioni la

seguente copertura assicurativa per i
propri soci,studiata in collaborazione con

la Unipol assicurazioni.La copertura partirà dal
giorno dopo della com

unicazione alla FIAB
dei

nom
inativi e del versam

ento e scadrà il 31
dicem

bre di ogni anno.
La polizza è nom

inativa,è necessario perciò
com

unicare alla FIAB
i dati anagrafici del socio

sottoscrittore (lo può fare il socio stesso).
La Com

pagnia invierà a dom
icilio del socio

una lettera di avvenuto riscontro,con le
m

odalità della copertura.Entro la fine
dell’anno,o com

unque necessariam
ente entro

i prim
i 15 giorni di gennaio di ogni anno il

socio che ha stipulato la polizza infortuni Fiab
l’anno precedente dovrà provvedere al
versam

ento alla propria associazione della
quota per il rinnovo.
Le polizza infortuni 24 ore è cum

ulativa con
quella giornaliera già a disposizione dei soci
FIAB

durante le attività dell’associazione.In
caso di incidente di un socio coperto da
am

bedue le polizze verranno effettuati due
rim

borsi.

Per assicurarsi è sufficiente essere soci,non è
necessario che la propria associazione
aderisca all’assicurazione RC FIAB.

Copertura assicurativa Infortuni
Full Tim

e
Risarcisce i danni fisici subiti nello svolgim

ento
di qualsiasi attività quotidiana o lavorativa,
com

preso quando si utilizza la bicicletta,m
a

anche per esem
pio in caso di incidenti con gli

sci o dom
estici; copre anche i sinistri che

avvengono in auto e anche se si è alla guida
(situazione non coperta dalle norm

ali
assicurazioni auto dove è coperto solo chi è
trasportato e non chi guida).

Sono esclusi i rischi da:
•

corse,gare,allenam
enti e prove di ippica,

calcio,ciclism
o,football,rugby,salvo che

esse abbiano carattere ricreativo (es.
partita di calcio scapoli-am

m
ogliati o

cicloturistica non com
petitiva);

•
pratica di pugilato,atletica pesante,lotta,
alpinism

o e scalate,speleologia,salto dal
tram

polino con gli sci,bob,im
m

ersione,

L
o scorso inverno stavo sciando in
Svizzera, quando una cunetta m

i
ha fatto sbalzare e sono caduto m

ala-
m

ente fratturandom
i il braccio. 

M
i ero assicurato da poco con l'as-
sicurazione infortuni 24 ore della

FIA
B

. M
i è bastato m

andare a loro, il
giorno successivo, i docum

enti che
certificavano il m

io ricovero e il num
e-

ro di giorni di ingessatura e la procedu-
ra è avanzata. 

O
ra è arrivato il rim

borso. È una
bella 

cosa 
che 

l'assicurazione
FIA

B
 non copra solo gli incidenti in

bicicletta. 

E
il costo è m

odesto.

“La Polizza infortuni m
i ha risarcito 

per una caduta sugli sci”

!
Polizza infortuni 24 ore socio FIAB
Per le attività dei singoli soci



!

11
10 P

uò sottoscrivere questa assicurazione
ogni socio di associazione aderente alla
FIAB

che non abbia ancora com
piuto 80

anni.Il socio versa alla propria associazione o
direttam

ente alla FIAB la quota annuale
com

unicando contestualm
ente al referente

FIAB
dell’assicurazione il nom

e e l’indirizzo di
chi aderisce.La polizza è nom

inativa quindi è
necessario avere i dati del socio.
La copertura partirà dal giorno dopo della
com

unicazione alla Fiab dei nom
inativi e del

versam
ento.L’assicurazione invierà a dom

icilio
del socio una lettera di avvenuto riscontro,con
le m

odalità della copertura.
La quota annuale è di 90 euro.Chi aderisce
per la prim

a volta durante l’anno verserà una
percentuale sui 90 euro (90

:365 x num
ero

giorni rim
anenti al 31 dicem

bre).
Entro la fine dell’anno,o com

unque
necessariam

ente entro i prim
i 15 giorni di

gennaio di ogni anno il socio che ha stipulato
la polizza infortuni Fiab l’anno precedente
dovrà provvedere al versam

ento alla propria
associazione della quota per il rinnovo.

Vedi 
alle pagg.seguenti,

da fotocopiare e com
pilare

per com
unicare l’adesione 

alla Polizza infortuni 24 ore socio FIAB

Note
Per evitare spiacevoli inconvenienti la data
della stipula dovrà essere successiva a quella
dell’invio del fax.
Entro la fine dell’anno,o com

unque
necessariam

ente entro i prim
i 15 giorni di

gennaio di ogni anno il socio che ha stipulato
la polizza infortuni FIAB

l’anno precedente

dovrà provvedere al versam
ento della quota

intera per il rinnovo.

Il m
odulo è da inviare a:

Antenore Vicari  fax 011-43.04.621 
o e-m

ail assicurazione@
fiab-onlus.it 

unitam
ente alla copia del bollettino di

versam
ento o del bonifico.

inviare SEM
PRE per e-m

ail o fax anche
all’am

m
inistrazione contabile FIAB (M

ilano):
am

m
inistrazione@

fiab-onlus.it 
fax 02-69.31.16.24

specificando estrem
i del versam

ento e
dettagliata causale.
Per estrem

i del versam
ento se è un bonifico si

intende anche da quale conto,spesso ne
vengono usati di personali e dagli estratti
conto

non si capisce proprio che è stato fatto
a nom

e di una certa associazione.

Dove si versa 
Il versam

ento della quota di adesione deve
avvenire sul c/c Postale oppure Bancario 
della FIAB (specificando nella causale:
“assicurazione FIAB infortuni 24 ore socio:
quota base”)

Conto Corrente Postale:n. 62154349 
intestato a 

Federazione Italiana 
Am

ici della Bicicletta - FIAB onlus 
Via Borsieri 4/e - 20159 M

ilano 
Cod ABI 07601  Cod CAB 1600
IBAN:

IT 75 G 07601 01600
000062154349

I num
eri e le intestazioni dei conti possono

cam
biare.Verificate nel sito FIAB o dalla vostra

associazione se i conti indicati sono ancora
corretti.

M
ODULO 1

Polizza RC socio

Polizza Infortuni 
o RC non soci 
giornaliera

Com
unicazioni

Azione

Entro 3 giorni successivi al sinistro l’associato che ha causato il danno m
anda un

fax o un’e-m
ail all’associazione e alla FIAB.L’associazione fa pervenire i dati alla

FIAB e successivam
ente spedisce alla Unipol tutti  docum

enti in copia (non in
originale).

Entro 3 giorni successivi al sinistro l’associazione com
unica tutti i dati alla FIAB,

che provvede alla denuncia all’assicurazione.Successivam
ente spedisce alla Unipol

tutti docum
enti in copia (non in originale).

Le com
unicazioni alla FIAB

per aderire alle polizze sono da inoltrare,via fax o e-
m

ail,sino a com
unicazione contraria,a:

Antenore Vicari   fax 011-43.04.621 
e-m

ail:assicurazione@
fiab-onlus.it 

tel.:349-46.34.595

Le com
unicazioni in seguito a incidenti vanno fatte per scritto ad Antenore Vicari.

I docum
enti relativi agli incidenti (in copia e non in originale) vanno spediti a 

ASSIEM
E 2008 S.R.L.

c.so Brescia 33/A - 10152 Torino 
tel.:011-24.75.559 
(lun,m

er,gio 9-14,m
ar ven 9-12 e 14.30-17)

fax:011-24.75.591   attivo 24 ore. 
e m

ail:
info@

assiem
e2008.it 

Num
eri utili

Agenzia Unipol “Assiem
e 2008 s.r.l.”

Torino
tel  011-24.75.559 
Orari: lu m

e gio 9-14,m
a ve 9-12/14.30-17

Num
ero polizze:

RC
n°

1567/110/65/40624561
Infortuni giornaliera

n°
1567/77/37513816

Polizza infortuni 24 ore del socio FIAB    n°
1567/77/45177969

Accertarsi sem
pre 

che le com
unicazioni siano 

giunte a destinazione

Cosa fare ‘in pillole’
per denunciare un sinistro

Adesione assicurazione infortuni 
24 ore socio FIAB

Vedi 
alle

pagine seguenti da
fotocopiare e com

pilare 

M
ODULO 2



Modulo adesione 
Assicurazione infortuni 24 ore socio FIAB

data   ............................................

Associazione ................................................................................................................................................................

città ............................................................................................................................................... prov. ...................

compilare obbligatoriamente tutti i campi di ogni assicurato

Nome e cognome ........................................................................................................................................................................

Data nascita ...................................... Indirizzo .........................................................................................................................

città ...............................................................................................................................................CAP ......................................

prov. ................... data stipula polizza ...................................................................................... Quota € ..................

Nome e cognome ........................................................................................................................................................................

Data nascita ...................................... Indirizzo .........................................................................................................................

città ...............................................................................................................................................CAP ......................................

prov. ................... data stipula polizza ...................................................................................... Quota € ..................

Nome e cognome ........................................................................................................................................................................

Data nascita ...................................... Indirizzo .........................................................................................................................

città ...............................................................................................................................................CAP ......................................

prov. ................... data stipula polizza ...................................................................................... Quota € ..................

TOTALE     € ..................

Compilato da:................................................................................... firma ..................................................................................

* Calcolo della quota: La quota annuale è di 90 euro. Chi aderisce per la prima volta durante l’anno verserà una percentuale sui 90 euro 
(90: 365 x numero giorni rimanenti al 31 dicembre).

Inviare a:
Associazione FIAB

...........................................................................

città ..................................................................
e
Assicurazioni FIAB - Antenore Vicari
fax 011-43.04.621

MODULO 1



Modulo denuncia sinistro

Polizza RC FIAB  n° 1567/110/65/40624561

Polizza infortuni giornaliera FIAB  n° 1567/77/37513816

Polizza infortuni 24 ore del socio FIAB  n° 1567/77/45177969

Generalità dell’assicurato:

cognome ......................................................................................................................................................................

nome .................................................................................................. telefono ..........................................................

data di nascita: ....................................... luogo di nascita: .........................................................................................

Residenza:  cap ............................ comune .................................................................................. prov.....................

Via e nr ........................................................................................................................................................................

Socio      Associazione di appartenenza: .............................................................................................................

Informazioni sull’incidente:
luogo ...........................................................................................................................................................................

giorno ed ora ...............................................................................................................................................................

Descrizione dell’incidente .........................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Testimoni:  cognome ...................................................................................................................................................

nome .................................................................................................. telefono ..........................................................

Residenza: cap.............................. comune .................................................................................. prov.....................

Via e nr ........................................................................................................................................................................

Autorità intervenute: Vigili Urbani   Polizia Stradale  Altri (Specificare) .................................................

Danni (*): ....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Firma ............................................................................................................

* In caso di assicurazione RC si intendono i danni causati.
In caso di assicurazione infortuni si intendono i danni subiti

MODULO 2




