VERSAMENTO QUOTA PER L’ASSICURAZIONE FIAB 2005 

Come si calcola la quota da versare alla Fiab 
Le quote sono commisurate al numero di soci e di non soci. Sarà determinata in base a quanto viene comunicato dall’associazione alla Fiab.

L’associazione e i suoi soci sono coperti solo dal momento in cui hanno versato la quota e solo se sono già in regola con l’adesione alla Fiab quindi suggeriamo la massima celerità nei pagamenti.

Polizza RC: la quota da versare si compone di due parti:

1. la quota per la copertura RC soci, associazione e 24 ore su 24: 3,.00 € annuali per ogni socio. Non è possibile scindere la copertura normale da quella 24 ore su 24. Il numero dei soci calcolato sarà quello su cui è pagata la quota per l’adesione alla Fiab nell’anno in corso e sarà soggetto a conguaglio alla successiva adesione. La scadenza è sempre al 31 dicembre di ogni anno. Chi aderisce all’assicurazione nel secondo quadrimestre verserà 2 euro annuali. Chi aderisce il terzo quadrimestre 1 euro per ogni socio.

2. la quota per la copertura RC dei non soci: 0,30 € a giornata per ogni non socio

Polizza Infortuni giornaliera: la quota da versare vale ed è di 0,80 € a giornata per ogni persona (indipendentemente se sia socio o non socio).

E’ possibile stipulare anche solo una (RC oppure Infortuni giornaliera) delle due polizze. 

E’ possibile versare il totale delle quote in due rate, la prima a inizio anno e la seconda a metà anno. Se l’iscrizione avviene dopo marzo il versamento sarà in un’unica rata.
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. 12258323 intestato a Federazione Italiana Amici della Bicicletta - FIAB onlus, Via Porta San Zeno, 15/b - 37123 Verona
· 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

IN ULTIMA PAGINA ESEMPI di calcolo e di compilazione dichiarazione allegata
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

	Tipo assicurazione
	Parte da versare FIAB (b)
	N° Soci o giornate (c)
	Totali parziali (b x c)

	RC soci 1° quadrimestre

2° quadrimestre

3° quadrimestre
	3,00 €  (barrare il caso)
2,00 €  
1,00 €  
	
	€
          ,

	RC non soci
	0,30
	
	€
          ,

	Infortuni giornaliera soci e non soci
	0,80
	
	€
          ,

	conguaglio 2004
	(vedi istruzioni sotto)
	
	€                     ,    

	 
	
	TOTALE
	€
      ,


L'associazione _______________________________, ha provveduto a versare il totale qui dichiarato con

versamento su _______________________ (indicare CCP o C/C Banca) effettuato il _________________

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

Conguaglio assicurazione Fiab 

Entro la fine dell’anno, o comunque necessariamente entro i primi 15 giorni di gennaio di ogni anno l’associazione che ha stipulato la polizza Fiab l’anno precedente deve provvedere al calcolo del conguaglio e al versamento della quota relativa, sommata a quella per l’anno successivo (se decide di rinnovare la polizza).

Come si calcola: nella prima riga dovete moltiplicare il numero di soci che avete effettivamente avuto l’anno precedente con la quota che avreste dovuto pagare (3 euro se avete aderito nei primi 4 mesi dell’anno, 2 euro se avete aderito per la prima volta all’assicurazione Fiab nel secondo quadrimestre, 1 euro per il terzo quadrimestre). A questa quota dovete sottrarre la cifra versata al momento dell’adesione alla polizza. La differenza è la cifra del conguaglio che dovrete aggiungere (o togliere se il risultato fosse negativo) alla quota che verserete per aderire all’assicurazione dell’anno prossimo, in base al numero dei soci presunti. Per convenzione il numero dei soci presunti si intende ALMENO il numero dei soci avuto l’anno precedente. ATTENZIONE la Fiab effettuerà un controllo incrociato tra il numero dei soci per cui è stata pagata la quota Fiab e quelli assicurati. Il numero dovrà essere lo stesso.

Nello stesso modo dovete conguagliare le giornate assicurative non soci e le giornate con la copertura infortuni con quelle effettivamente assicurate l’anno precedente. 

Qui sotto uno schemino che dovete compilare ed inviarci congiuntamente al modulo della pagina precedente.

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

Modulo da inviare a Antenore Vicari, fax 011 4304621 o e-mail assicurazione@fiab-onlus.it
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Conguaglio polizze Fiab per l’anno 2004

data …………….

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

	
	
	Numero comunicato
	Numero

reale

(a)
	Quota

(b)
	Totale

(a x b=c)

€
	Già versati

(d)

€
	Da versare

(c-d)

 €

	RC
	Soci 

	
	
	3 € gen-dic

2 € mag-dic

1 € set-dic 
	
	
	

	RC
	Giornate assicurate 

non soci


	
	
	0,251 €
	
	
	

	INFORTUNI GIORNALIERA
	Giornate assicurate

Soci + non soci


	
	
	0,775 €
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Totale conguaglio
	


MOD. VERSAMENTO QUOTE assicurazione 2005
ESEMPI

Esempio 1 versamento effettuato nel primo quadrimestre con copertura anche RC

RC Soci ordinari a 3,00 €: 100





100 x 3,00 euro = 300
,00


RC non soci 500 giornate presunte (300 per manifestazione + 200 gite varie)

500 x 0,30 euro = 150,00

Giornate coperte contro infortuni giornaliera (gite varie)  200 a 0,80 €:

200 x 0,80 euro = 160,00








Totale
610,00 euro

	Tipo assicurazione
	Parte da versare FIAB (b)
	N° Soci o giornate (c)
	Totali parziali (b x c)

	RC soci
	3,00 €  (barrare il caso)
2,00 €  
1,00 €  
	100 
	 €   300 

	RC non soci
	0,30
	500 
	 €   150

	Infortuni giornaliera
	0,80
	200 
	 €   160

	conguaglio
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTALE
	€ 610,00


Esempio 2 associazione con RC già coperta da altre assicurazioni

RC Soci ordinari a 3,00 €: 0 (già coperta con altre assicurazioni)



0 x 3,00 euro 0,00



RC non soci 0 (non è possibile stipularla in quanto collegata alla RC Soci)


0


 

Giornate coperte contro infortuni giornaliera 800 (650 manifestazione + 150 gite varie)  a 0,80 €:
800 x 0,80 euro 640,00









Totale
640,00 euro

	Tipo assicurazione
	Parte da versare FIAB (b)
	N° Soci o giornate (c)
	Totali parziali (b x c)

	RC soci
	3,00 €  (barrare il caso)
2,00 €  
1,00 €  
	0
	 € 0,00 

	RC non soci
	0,30
	0
	 € 0,00 

	Infortuni giornaliera
	0,80
	800
	 € 640,00 

	conguaglio
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTALE
	€ 640,00


Esempio 3 versamento per prima adesione effettuato il 2° quadrimestre, ad es. a Giugno

RC Soci ordinari a 2,00 €: 100 






100 x 2,00 euro 200,00



RC non soci 200 giornate presunte per gite varie a 0,30 euro



200 x 0,30 euro = 60,00

Giornate coperte contro infortuni giornaliera 300  a 0,80 €:



300 x 0,80 euro 240,00









Totale
500,00 euro

	Tipo assicurazione
	Parte da versare FIAB (b)
	N° Soci o giornate (c)
	Totali parziali (b x c)

	RC soci
	3,00 €  (barrare il caso)
2,00 €  
1,00 €  
	100
	 € 200,00 

	RC non soci
	0,30
	200
	 € 60,00 

	Infortuni giornaliera
	0,80
	300
	 € 240,00 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTALE
	€ 500,00


