Assicurazione infortuni del ciclista FIAB

Può sottoscrivere questa assicurazione ogni socio di associazione aderente alla Fiab che non abbia ancora compiuto 75 anni. Il socio versa alla propria associazione la quota annuale. L’associazione versa la rispettiva quota nei modi consueti alla Fiab e comunica contestualmente al referente Fiab dell’assicurazione il nome e l’indirizzo di chi aderisce. La polizza è nominativa quindi è necessario avere i dati del socio. La copertura partirà dal giorno dopo della comunicazione alla Fiab dei nominativi e del versamento. L’assicurazione invierà a domicilio del socio una lettera di avvenuto riscontro, con le modalità della copertura. 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). Entro la fine dell’anno, o comunque necessariamente entro i primi 15 giorni di gennaio di ogni anno il socio che ha stipulato la polizza infortuni Fiab l’anno precedente dovrà provvedere al versamento alla propria associazione della quota per il rinnovo. 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Modulo da inviare a Antenore Vicari, fax 011 4304621 o e-mail  Modulo da inviare a Antenore Vicari, fax 011 4304621 o e-mail assicurazione@fiab-onlus.it unitamente alla copia del bollettino di versamento.

inviare SEMPRE per e-mail o fax anche all'amministrazione contabile FIAB (Milano): amministrazione@fiab-onlus.it oppure fax a 02-69311624, specificando estremi del versamento e dettagliata causale. Per estremi del versamento 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 nome di una certa associazione.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

data …………….

Associazione ……………………………………….  città …………………….

(compilare obbligatoriamente tutti i campi di ogni assicurato)
	Nome e cognome

del socio 
	Data nascita
	Indirizzo 
	CAP
	città
	Data stipula polizza 
	Quota *

	
	
	
	
	
	
	€ 

	
	
	
	
	
	
	€ 

	
	
	
	
	
	
	€ 

	
	
	
	
	
	
	€ 

	
	
	
	
	
	
	€ 

	TOTALE
	
	
	
	
	
	


Compilato da:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________       firma ______________________________

* 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). Per evitare spiacevoli inconvenienti la data della stipula dovrà essere successiva a quella dell’invio del fax. Entro la fine dell’anno, o comunque necessariamente entro i primi 15 giorni di gennaio di ogni anno il socio che ha stipulato la polizza infortuni Fiab l’anno precedente dovrà provvedere al versamento alla propria associazione della quota intera per il rinnovo.

Dove si versa 

Il versamento della quota di adesione sul c/c Postale oppure Bancario della FIAB (specificando nella causale:  "assicurazione FIAB: quota base")
· CCP - Conto Corrente Postale n. 62154349 intestato a Federazione Italiana Amici della Bicicletta - FIAB onlus, Via Borsieri 4/e - 20159 Milano Cod ABI 07601  Cod CAB 1600

(IBAN) IT 75 G 07601 01600 000062154349

Oppure sul

· C/C 48381/43 intestato alla FIAB onlus, via Borsieri  4/e Milano presso IntesaBci - Cariplo Agenzia 2015 - C.so Venezia, 47 – Milano. Cod.ABI 3069 Cod.CAB 01798

       (IBAN) IT76 Z030 6901 7980 0000 4838 143  

