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Presidente, segreteria
via Col di Lana, 9/a  -  30171 Mestre (VE)
tel./fax. 041-921515
ee--mmaaiill::  segreteria@fiab-onlus.it
OOrraarrii  aappeerrttuurraa:: martedì 15.00-18.00 [Daniela]

venerdì: 15.00-18.00 [Daniela]
Segreteria telefonica attiva 24 ore su 24.

LLaa  SSeeggrreetteerriiaa  ddii  MMeessttrree  vvaa  ccoonnttaattttaattaa::
• per avere informazioni sulla FIAB o sulle sue

tematiche (esclusi giornalisti: vedi Relazioni
Esterne e Stampa); 

• per richiedere materiale (es: pubblicazioni,
gadgets, materiale inerente campagne FIAB,
materiale per Fiere, ecc.), che comunque
solitamente va ordinato secondo modalità
previste (versamento CCP).

• per eventuali contatti con il Presidente,
e-mail: presidente@fiab-onlus.it 
cell. 338.8015323

Direttore  
Giuseppe Merlin
ee--mmaaiill::    direttore@fiab-onlus.it

Sede legale e amministrativa-contabile
Via Borsieri, 4/E - 20159 Milano
tel. 02-60.73.79.94     fax 02-69.31.16.24
ee--mmaaiill::    amministrazione@fiab-onlus.it
OOrraarrii:: Lun. 9.30 - 17.30,

dal Mar. e Gio. 9.30 - 18.00,
Ven. 9.30 - 13.30.

LLaa  SSeeddee  ddii  MMiillaannoo  vvaa  ccoonnttaattttaattaa::
• per contatti con la direzione FIAB 

(proposte politiche, inviti convegni, ecc.)
• per questioni inerenti all'amministrazione

contabile

Segreteria organizzativa
c/o Michele Mutterle 
V.le Giorgione, 46 - 36100 Vicenza
cell. 339-70.07.544     
fax 02-70.04.33.930 
ee--mmaaiill:: info@fiab-onlus.it
OOrraarrii:: dal lun. al ven. h. 9.00 - 16.00
LLaa  SSeeggrreetteerriiaa  OOrrggaanniizzzzaattiivvaa  
hhaa  uunn  rruuoolloo  iinntteerrnnoo::
• organizzazione e collegamento tra le

segreterie
• adesioni alla FIAB: istruttoria nuove adesioni

e rinnovo
• comunicazioni interne: circolare, handbook,

convocazione Assemblee

Responsabile assicurazioni
Antenore Vicari
fax 011-43.04.621 
ee--mmaaiill::  assicurazione@fiab-onlus.it 
tel. 349-46.34.595.

Compagnia Assicurativa
UUNNIIPPOOLL
aaggeennzziiaa  AASSSSIIEEMMEE  22000088  ss..rr..ll..
c.so Brescia 33/A - 10152 Torino 
tel. 011-24.75.559 
OOrraarrii:: lun, mer, gio 9-14

mar ven 9-12 e 14.30-17
fax 011-24.75.591  attivo 24 ore
ee--mmaaiill::  info@assieme2008.it 

in bici per l’ambiente
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L’assicurazione per le proprie attività e per i soci è
sempre stato sin di primi anni di vita della FIAB il
servizio più richiesto alla Federazione dalle

associazioni. Portare dei gruppi di persone in bicicletta
sulle nostre strade, nell’impossibilità di attendere a tutte
le regole del codice della strada (che prevede ad
esempio di stare all’estrema destra in fila per uno su
tutte le strade extraurbane) e con la scarsa educazione
notoria di chi sfreccia su mezzi a motore, fa venire i
capelli dritti anche al più volenteroso dei dirigenti di
associazione.

Per questo ci si è mossi sin dai primi anni alla ricerca
di uno strumento che possa rassicurare, più che

assicurare, i Presidenti delle nostre associazioni che fino
a quel momento rischiavano personalmente il patrimonio
e la reputazione in caso di incidente grave durante una
escursione organizzata dall’associazione.

Dopo alcuni anni di tentativi “fai da te” e le prime
convenzioni nazionali con compagnie assicurative,

dal gennaio 2004 si stipula il primo contratto con la
UNIPOL.

I vantaggi di una copertura nazionale unica sono sin da
subito evidenti a tutti: è possibile anche per una

piccolissima associazione assicurarsi, pagando una
quota commisurata al numero dei soci e godendo degli
stessi massimali perché i loro rischi vengono inclusi
assieme a quelli di tutte le altre associazioni aderenti; le
procedure burocratiche sono ridotte al minimo perchè le
associazioni si devono rapportare direttamente con la
FIAB, che indica di volta in volta all’assicurazione quali
sono le associazioni che hanno attivato la copertura
assicurativa RC per loro e per i loro soci.

Inoltre lo strumento offre la massima flessibilità, ogni
associazione può decidere se assicurare per la RC

solo la propria attività ed i propri soci, oppure estendere
la copertura anche ai non soci che partecipano alle
escursioni o aggiungere anche gli infortuni alla
copertura della polizza, ad un costo contenuto e con
poche e semplici operazioni. Infatti non è necessario
inviare i nomi dei partecipanti in anticipo, come viene
chiesto dalla quasi totalità delle coperture assicurative
sul mercato, ma basta conservarli in sede.

Premessa 
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Queste estensioni si possono utilizzare anche solo in
alcune iniziative permettendo, per esempio, di

attivarle solo in situazioni di grande affluenza in cui
potrebbe essere una amministrazione locale a dare il
contributo per assicurare i partecipanti o in cui ci sia
una quota di partecipazione (ad es. viaggi sociali di
qualche giorno).

Aderire a questa proposta di assicurazione non è
obbligatorio per le associazioni FIAB, ma è un

servizio in più che la FIAB fornisce agli aderenti. Chi
vuole può attivare solo la polizza RC o solo la polizza
infortuni giornaliera.

Dal 2005 è attiva anche la copertura infortuni 24 ore
rivolta ai singoli soci FIAB ad un prezzo di assoluta

concorrenza, che copre i rischi derivanti non solo
dall’uso della bicicletta, ma da tutte le attività
quotidiane, dal lavoro agli incidenti domestici, alla guida
dell’auto. Tutta questa flessibilità si paga con un
minimo di complessità dovuta al numero degli
strumenti che sono stati messi in campo.

Questa guida si pone l’obiettivo di spiegare le
procedure nel modo più chiaro possibile per dare la

possibilità ad ogni dirigente di associazione FIAB di
decidere di volta in volta quale assicurazione attivare e
quali sono i passi che si devono compiere per attivarla.
Una tabella esplicativa ed un quadro riassuntivo dei vari
adempimenti completano questo opuscolo che spero vi
possa essere utile per svolgere in tranquillità la vostra
meritoria attività di promozione della bicicletta.

Perché le associazioni dovrebbero assicurare i soci e i
non soci? Per dare un servizio e per essere protetti da

ogni richiesta di danno. A prescindere da ciò che dicono le
leggi. Comunque qui trovate qualche indicazione.

La legge 17 maggio 1983, n. 217 (in Gazz. Uff., 25
maggio, n. 141).- Legge quadro per il turismo e

interventi per il potenziamento e la qualificazione dell’offerta
turistica dispone all’art.10:

“Associazioni senza scopo di lucro.
Le associazioni senza scopo di lucro che operano a
livello nazionale per finalità ricreative, culturali,
religiose o sociali, sono autorizzate, esclusivamente
per i propri associati, ad esercitare attività turistiche
e ricettive.
Le leggi regionali fissano i requisiti minimi
omogenei e le modalità di esercizio per il
compimento delle attività di cui al comma
precedente, assicurando che le attività medesime
siano esercitate nei rispettivi ambiti associativi.”

Ma non dice espressamente che bisogna stipulare
un’assicurazione. Lo dice nell’art.9 : secondo quanto

previsto dalla Convenzione internazionale relativa al
contratto di viaggio (CCV) di cui alla legge 27 dicembre
1977, n. 1084. Nella Convenzione è specificato che chi
organizza deve assicurare i partecipanti.

Alcune leggi regionali, ad esempio in Piemonte,
obbligano già da anni ad assicurare, ma anche se la

legge regionale non obbliga, l’associazione dovrebbe
comunque informare prima della gita i partecipanti della
possibilità di essere assicurati.

I noltre il comma 1 dell’art. 4 della legge nazionale 266/91
recita che è obbligatorio assicurare “i propri aderenti, che

prestano attività di volontariato” contro infortuni e
Responsabilità Civile verso terzi (RC). Quindi è importante
che, a prescindere dall’organizzazione di
gite/manifestazioni, siano assicurati contro gli infortuni
almeno i soci attivi.

I motivi per cui le associazioni
dovrebbero assicurare 
i propri soci

!
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Imeccanismi sono semplici, più difficili da spiegare che da
fare. Basta leggere con attenzione queste spiegazioni
senza cercare di saltare subito alle conclusioni. Prima di

tutto ricordiamo che l’assicurazione della FIAB non è
compresa nella quota di adesione alla Federazione è che
non è obbligatoria per aderire, ma consigliamo fortemente
alle associazioni di essere assicurate, almeno per la RC,
nelle loro attività.
Ognuna può ricercare ed utilizzare degli altri strumenti
assicurativi e se individuasse delle polizze migliorative
rispetto a quella che andiamo a presentare è pregata di
mettersi in comunicazione con noi.

Le polizze
Bisogna fare bene attenzione alla differenza tra polizza RC e
polizza infortuni.
La ppoolliizzzzaa  RRCC copre sia gli incidenti che sono causati dal
socio utilizzando la bicicletta (anche al di fuori dell’attività
dell’associazione), che dall’associazione durante la sua
attività. Solo i soci possono usufruire delle coperture
assicurative RC 24 ore su 24, quindi è opportuno che si
spingano i non soci ad associarsi. L’associazione deve
assicurare per la RC tutti i soci e non solo una parte (non
sono ammesse cioè tipologie di tessere per socio
“assicurato” e socio “non assicurato”). La FIAB farà un
controllo incrociato tra il numero dei soci sulla cui base è
stata pagata l’adesione annuale e il numero di soci per cui
l’associazione ha versato la quota alla FIAB per
l’assicurazione.
A volte le associazioni organizzano pedalate promozionali e
a questi eventi partecipano soprattutto non soci. La polizza
FIAB RC risponde anche a questa esigenza. Infatti qualora si
sia stipulata la polizza RC per i soci è possibile estendere la
copertura RC anche ai non soci durante le attività
dell’associazione. In questo caso è necessario assicurare
tutti i non soci partecipanti alla determinata iniziativa e non
solo una parte.
La ppoolliizzzzaa  iinnffoorrttuunnii ggiioorrnnaalliieerraa copre gli infortuni occorsi al
socio o al non socio nelle iniziative dell’associazione. Se si
attiva questa modalità è necessario assicurare per gli
infortuni tutti i partecipanti alla determinata iniziativa e non
solo una parte.

È possibile per il singolo socio stipulare una ppoolliizzzzaa  iinnffoorrttuunnii
2244  oorree annuale che lo copre da qualsiasi infortunio che
avvenga durante la sua normale attività quotidiana. Se
questo socio partecipa ad una iniziativa dell’associazione
assicurata per gli infortuni riceverà un doppio risarcimento
in caso di incidente.

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

Cosa è assicurato
Con la RC sono coperte tutte le iniziative dell’associazione:
gite, pedalate, notturne, proiezioni, manifestazioni, viaggi,
corsi, prove di percorso, ecc. È assicurato anche chi in quel
momento rappresenta l’associazione, Capogita, volontari ai
banchetti, relatore nelle serate ecc.
Se l’iniziativa cambia data per qualsiasi motivo, non
importa, è assicurata lo stesso, perché quello che conta è la
scheda dell’iniziativa con i nomi delle persone, che viene
compilata anche durante l’iniziativa stessa.
Bimbimbici in genere ha una sua assicurazione specifica.
Verificare le condizioni per non pagare due volte la stessa
copertura.
I minorenni sono assicurati: l’importante è che compaia
nella scheda o nel database il nome del genitore che è
assicurato “per conto del figlio”. Il minorenne può
partecipare alle attività in casi particolari (gruppi scolastici,
scout ecc) anche senza la presenza del genitore. Questa
norma è valida per tutte le assicurazioni.

Validità delle polizze
Le polizze sono valide da gennaio a dicembre. Come tutte le
altre assicurazioni la polizza è valida ancora 15 giorni dopo
la scadenza, per cui è necessario rinnovare entri i primi
giorni di gennaio.

Verranno applicati 3 scaglioni di pagamento in caso di prima

Spiegazione generale 
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stipula delle polizze ad anno iniziato, ad esempio, per una
associazione neo aderente. Chi aderirà tra il 1° maggio e il
31 agosto dovrà versare 2 euro per ogni socio presunto, chi
aderirà tra il 1° settembre e dicembre verserà 1 euro a socio.
L’associazione, i suoi soci, tutte le gite/manifestazioni sono
coperti solo dal giorno dopo di quello in cui sono state
versate le quote, quindi suggeriamo la massima celerità nei
pagamenti.

Certificazione 
Le polizze sono valide solo se :
1. polizza RC

a. ssooccii:: l’associazione tiene un elenco aggiornato
(possibilmente molto spesso) degli associati (da
tenere in associazione); in caso di più punti di
iscrizione è necessario che al socio venga
consegnata una ricevuta che attesti la sua
iscrizione e che ne certifichi la validità fino a che il
suo nome non venga inserito nel casellario soci
dell’associazione

b. nnoonn  ssooccii:: l’associazione stila un elenco dei non soci
partecipanti alla gita/manifestazione e lo tiene in
associazione fino alla fine dell’anno

2. polizza Infortuni giornaliera 
a. ssooccii  ee  nnoonn  ssooccii:: l’associazione compila la scheda

della gita/manifestazione con l’elenco dei
partecipanti, la data di svolgimento e il percorso di
massima 

b. nnoonn  ssooccii:: viene spedito, entro il primo giorno
lavorativo, il fax con l’elenco dei non soci (solo
nome e cognome) partecipanti alla
gita/manifestazione

Le quote da versare alla FIAB
Le quote sono commisurate al numero di soci. Saranno
determinate in base a quanto viene comunicato
dall’associazione alla FIAB.
Le quote per entrambe le polizze vanno versate in anticipo,
in concomitanza con la comunicazione dei dati alla FIAB.

Polizza RC
LLa quota da versare si compone di due parti:
• la quota per la copertura RC associazione e soci 24 ore

su 24: 3,00 € annuali per ogni socio. 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 a fine anno o comunque entro il 15 del
mese di gennaio dell’anno successivo. Anche se quel
numero viene superato durante il corso dell’anno
saranno assicurati comunque tutti i soci iscritti
all’associazione.
1. In caso di prima adesione si deve stimare un

nnuummeerroo  ccoonnggrruuoo  ddii  ssooccii  pprreessuunnttii che si potrebbero
iscrivere nell’anno in corso. Se si resta bassi (ad
es. si presume ad inizio anno di iscrivere 10 soci e
poi ci sono 100 iscritti) si dovrà fare un conguaglio
molto corposo a dicembre/gennaio, da sommare al
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pagamento per l’anno successivo (nell’esempio
citato si dovrebbe pagare per i 90 soci per cui non
si è versato in precedenza più i 100 che si
presume rinnoveranno per l’anno successivo).

2. la quota per la copertura dei non soci: 0,30 € a
giornata assicurativa per ogni non socio che si
presume venga alle escursioni che si desidera
assicurare. Anche in questo caso si calcola un
numero presunto e si conguaglia a fine anno.

Polizza Infortuni
LLa quota da versare vale per soci e non soci ed è di 0,90 €
a giornata assicurativa per ogni persona
(indipendentemente se sia socio o non socio). Il numero
delle giornate assicurative calcolate sarà quello comunicato
dall’associazione alla FIAB. Come nei casi precedenti
bisogna stimare ad inizio anno un numero presunto di
giornate assicurative/persona ad inizio anno e conguagliare
a fine anno.

Note
È possibile stipulare anche solo una (RC oppure Infortuni)
delle due polizze.
Se in una iniziativa si attiva la copertura per i non soci o la
polizza infortuni, tutti i partecipanti devono essere assicurati,
non è possibile cioè assicurare in una escursione solo
alcuni non soci per la RC o alcuni partecipanti per gli
infortuni.
Versare le quote su un conto corrente FIAB e
contestualmente avvisare immediatamente per scritto la
FIAB con fax o email. Le polizze avranno decorrenza dal

giorno dopo in cui è avvenuta la comunicazione alla FIAB 
(fa fede la data sulla comunicazione scritta).
IMPORTANTE: le associazioni devono essere già aderenti
alla FIAB

La giornata assicurativa
Per polizza infortuni e polizza RC non soci
Il significato di giornata assicurativa è il seguente: è la
giornata riferita alla singola persona/gita o
persona/manifestazione. Esempi:
• se l’assicurato partecipa ad una gita/ manifestazione di

un giorno si conteggia una giornata assicurativa; 120
persone = 120 giornate assicurative

• se l’assicurato partecipa ad una gita di 2 giorni si
conteggiano due giornate assicurative; 20 persone =
40 giornate assicurative

• per una gita di 5 giorni con 20 persone si conteggiano:
5 x 20 = 100 giornate assicurative 

Casi particolari
Consigliamo sempre, ma soprattutto in caso di grandi
manifestazioni alle quali partecipano soprattutto non soci, di
distribuire un foglietto composto di due parti (in questo
opuscolo è presente un modulo in bianco da fotocopiare a
pag 23), che ogni partecipante compila autonomamente, sul
quale comparirà la scritta “lei è assicurato” e nome,
cognome e indirizzo che potranno essere inseriti, dietro
autorizzazione, nel proprio database.
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Tutela legale
Tutti i soci e l’associazione hanno la tutela legale fino alla
liquidazione del sinistro. Se l’associazione desidera coprirsi
completamente (es. anche la copertura di spese per evitare
conseguenze penali, ecc.) può farlo autonomamente presso
la filiale UNIPOL di zona citando il numero della polizza già
in corso.
L’aereo non è compreso tra i mezzi di trasporto perché nel
momento in cui si sale sull’aereo scatta un’apposita polizza che
le compagnie aeree hanno stipulato; se l’associazione desidera
può stipulare una polizza aggiuntiva per quell’unica gita.

Come ridistribuire 
tra i soci e i partecipanti 
la quota dell’assicurazione
1) Soci
• PPoolliizzzzaa  RRCC::
si inserisce la quota di 3,00 € nella quota della tessera
associativa.
• PPoolliizzzzaa  IInnffoorrttuunnii  ggiioorrnnaalliieerraa::
a. se non è prevista una quota della gita si può inserire

una piccola cifra nella quota associativa calcolando un
forfait in base al numero possibile di partecipazioni
annuali; in questo modo paga l’assicurazione infortuni
giornaliera anche chi non ne usufruisce 

b. se è prevista una quota della gita che il socio paga
prima o durante la gita si inseriscono 0.90 € nella
quota della gita; in questo modo paga l’assicurazione
infortuni giornaliera solo chi ne usufruisce.

2) Non soci
•• PPoolliizzzzaa  RRCC  &&  IInnffoorrttuunnii  ggiioorrnnaalliieerraa::

a. se viene prevista una quota della gita basta
aggiungere 0.90 € + 0,30 € nella quota 

b. se la pedalata viene sponsorizzata da
Amministrazioni o privati basta inserire nel progetto
tale cifra a persona per il numero delle persone
stimate.

Comunicazioni
Le comunicazioni alla FIAB per aderire sono da inoltrare,
sino a comunicazione contraria, a:

Antenore Vicari
fax 011-43.04.621 
e-mail: assicurazione@fiab-onlus.it 
tel 349-46.34.595. 

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

I documenti relativi agli incidenti (in copia e non in
originale) e vanno spediti a:

ASSIEME 2008 S.R.L.
c.so Brescia 33/A - 10152 Torino 
tel. 011-24.75.559 
(lun, mer, gio 9-14, mar ven 9-12 e 14.30-17)
fax 011-24.75.591 attivo 24 ore. 

Le comunicazioni relative ai partecipanti non soci per la
polizza infortuni vanno inviate al numero di fax:

011-24.75.591 
o all’e-mail: info@assieme2008.it

AAcccceerrttaarrssii  sseemmpprree  cchhee  llee  ccoommuunniiccaazziioonnii  ssiiaannoo
ggiiuunnttee  aa  ddeessttiinnaazziioonnee

Numero polizze:
RC  1567/110/65/40624561

Infortuni giornaliera
1567/77/37513816

La copia delle polizze è
scaricabile dal sito web
della FIAB cliccando su
questa icona nella fascia
destra della Home page
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Caratteristiche
Descrizione del rischio
Organizzazione e gestione di gite in bicicletta, treno, nave,
auto e/o bus più bicicletta, manifestazioni ciclistiche non
competitive, dibattiti, proiezioni, feste sociali, corsi inerenti
l’attività e per tutto ciò inerente l’oggetto sociale e aventi
per scopo la promozione per l’uso della bicicletta.

Copertura assicurativa
La garanzia si estende:
• alla responsabilità civile personale del Presidente, dei

componenti del Comitato direttivo, degli
accompagnatori, istruttori, capogita e addetti in genere
nell’esercizio dell’attività svolta per conto della FIAB;
tutti sono terzi fra loro.

• alla responsabilità civile derivante dal montaggio e dallo
smontaggio delle strutture e dalla somministrazione di
cibi e bevande durante le manifestazioni;

• alla responsabilità civile personale derivante agli iscritti
dall’uso e circolazione della bicicletta 24 ore su 24.

Franchigia
Vi è una franchigia di 200 € per evento che deve essere
pagata da chi causa il danno, socio od associazione.

Tutela Legale
La tutela legale è compresa per un quarto del massimale
cioè 375.000 € per evento fino alla liquidazione del
sinistro. È valida per l’associazione e per tutti i soci. È
possibile avere anche la copertura di spese per evitare
conseguenze penali ma bisogna farlo autonomamente
presso la filiale di zona.

Massimali
Per sinistro € 2.000.000 
Per persona € 2.000.000
Per danni a cose € 2.000.000

Costo
€ 3,00 a socio comprensive di copertura 24 ore su 24
€ 0.30 a persona per la copertura dei non soci nelle
manifestazioni

Modalità per la denuncia 
del sinistro
Danno causato dall’associazione:
1. un responsabile dell’associazione (presente al fatto)

comunica i fatti entro il giorno successivo al sinistro alla
FIAB

Polizza responsabilità civile 
verso terzi (RC)
Per le associazioni e i singoli soci 
durante l’attività associativa

Era di sera ed avevo i fanali
che funzionavano con la

dinamo. Mi ero fermato in
mezzo alla strada per attendere
che il traffico mi permettesse di
girare a sinistra e dunque le luci
si sono spente. 

Un'auto che veniva da dietro
non mi ha visto e ha sban-

dato per cercare di evitarmi, ma
mia ha comunque colpito but-
tandomi a terra. 

La cosa peggiore è che il
conducente dell’auto ha

poi perso il controllo della vet-

tura andandosi a schiantare
contro un palo . 

Per fortuna ero già socio
FIAB e quindi ero assicura-

to, altrimenti oltre ai miei dan-
ni, avrei dotuto sborsare 25.000
euro di danni per l'auto distrutta
e il ferimento del conducente.

“Senza volere ho causato un incidente...
per fortuna avevo già l’RC Bici”
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2. l’associazione fa pervenire in copia e non in originale

all’agenzia Unipol di Torino, ogni documentazione
pervenutale inerente al sinistro (richieste danni, ecc...).

Danno causato dal socio in seguito ad
uso della bicicletta:
1. l’associato che ha causato il danno comunica i fatti

entro il giorno successivo al sinistro alla FIAB o alla sua
associazione che deve avvertire la FIAB;

2. manda un fax o un’e-mail all’associazione e alla FIAB
all’email  assicurazione@fiab-onlus.it descrivendo lo
svolgimento dei fatti, la data di svolgimento e gli
eventuali testimoni con ogni documentazione
pervenutagli inerente al sinistro (richieste danni, verbali
ecc);

3. l’associazione fa pervenire i seguenti dati alla FIAB:
a. la conferma che il responsabile del danno sia socio

dell’associazione FIAB o (in caso di manifestazione
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 documentazione pervenuta ad
essa o all’associato inerente al sinistro (richieste
danni,verbali ecc…).

Cosa devono fare le associazioni
per aderire alla Polizza RC
11.. Calcolare il numero presunto degli associati e il numero

presunto delle giornate non soci che devono essere
assicurate.

22.. Versare la somma per la polizza insieme all’iscrizione
FIAB il prima possibile (finché non si versa la somma
alla FIAB  i soci dell’associazione non sono assicurati).
La somma da versare per la polizza è commisurata al
numero di partecipanti comunicato. Sono assicurati tutti
i partecipanti a prescindere dal numero comunicato; a
fine anno verrà fatto un conguaglio in base al numero
reale di soci e di giornate non soci

33.. Tenere in associazione un elenco molto aggiornato,
possibilmente in formato elettronico, degli associati; se i
punti di iscrizione sono molti, dare una ricevuta
dell’avvenuta iscrizione come prova dell’avvenuto
tesseramento del socio.

44.. Fornire a inizio anno alla FIAB l’elenco di massima delle
gite e delle manifestazioni che si realizzeranno durante
l’anno e che si vogliono assicurare per la responsabilità
civile contro terzi.

55.. Tenere un elenco dei partecipanti anche solo cartaceo,
soci e non soci, di ogni iniziativa che si è assicurata; è
obbligatorio per la validità della polizza, potrebbe essere
richiesto dalla Unipol; il documento resta in
associazione e non è da spedire.

66.. Dare se possibile a ogni partecipante (soprattutto ai non
soci) una ricevuta della partecipazione alla
gita/manifestazione e fare firmare la liberatoria.

77.. Spedire entro la fine dell’anno il numero dei
partecipanti (solo il numero, non l’elenco delle persone)
alle iniziative, divisi tra soci e non soci, alla FIAB via e-
mail o via fax ed effettuare il conguaglio.

Dare l’eventuale avviso di disdetta alla FIAB con tre mesi di
anticipo.

9
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Note
a. tutti i soci devono essere

assicurati e non solo una parte.
Naturalmente non si sa il numero
esatto all’inizio dell’anno, ma in
sede di rinnovo il numero minimo
dei soci da assicurare è pari al
numero dei soci assicurati l’anno
precedente. Vi sarà un conguaglio
successivo alla fine dell’anno, che
potrà essere anche negativo. A
prescindere dal numero
comunicato all’inizio dell’anno i
soci sono comunque tutti
assicurati.

b. In caso di attivazione della RC per
i non soci ad una determinata
manifestazione, tutti i partecipanti
non soci di quella gita devono
essere assicurati e devono
comparire nell’elenco da tenere in
sede e per tutti bisogna pagare a fine anno la relativa
quota. È possibile non assicurare qualcuno se afferma
di avere una sua assicurazione personale per la
responsabilità civile (quella detta del “capofamiglia”),
ma dovrà essere una percentuale residuale nel totale
dei partecipanti alla escursione. Dato che i nomi
possono essere scritti anche successivamente e che è
una questione di fiducia reciproca (da non tradire …),
risulta chiaro che non è possibile assicurare per gli
infortuni solo alcuni partecipanti ad un determinato
evento. In caso di comunicazione del danno da parte
del non socio molto tempo dopo il suo accadimento
(magari perché sul momento non sembrava nulla e poi
invece il danno è risultato grave) , se il suo nome non
compare nell’elenco mandato alla Unipol la polizza non
lo coprirà.

Moduli utili
MODULO 1 Elenco soci partecipanti 

a gite/manifestazioni (pag. 22)
per raccogliere e conservare i nomi dei partecipanti alle gite 

MODULO 2 Scheda d’iscrizione non soci (pag. 23)
per raccogliere i dati dei non soci

MODULO 4 Quote assicurative Polizza RC 
e Infortuni Giornaliera (pag. 25)

per versare e comunicare le quote

MODULO 5 Denuncia sinistro Polizza RC (pag. 26)

Mio figlio ha cominciato
ad andare con la biciclet-

tina con le rotelle a 3 anni. È
sempre stato vivace e poco pro-
penso ad ascoltare i moniti dei
genitori. 

Quando stava imparando
senza rotelle poteva esse-

re un pericolo pubblico!

Anche quella volta sul mar-
ciapiede di fronte al for-

naio, gli avevo gridato di stare
attento e di fermarsi, ma non è
riuscito ad evitare una signora
che usciva dal negozio andan-
dole addosso e mandandola a

gambe all'aria. 

Purtroppo non eravamo an-
cora soci FIAB perciò le

spese ospedaliere e di riabilita-
zione della signora abbiamo
dovuto sborsarle di tasca no-
stra.

“Povera signora... mio figlio non sapeva 
ancora andare bene in bici!”
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Caratteristiche
Copertura assicurativa
Premesso che FIAB, organizza gite in bicicletta, in treno, nave,
auto e/o autobus più bicicletta, oltre a manifestazioni
ciclistiche non competitive, si possono assicurare contro gli
infortuni tutti i partecipanti a queste gite o manifestazioni.
La garanzia inizia dal luogo di ritrovo per la partenza della
gita e termina nel luogo di arrivo a gita ultimata. La garanzia
è operante oltre che durante il percorso in bicicletta, anche
durante i trasferimenti in treno, nave, auto e/o autobus e
durante i soggiorni e i pernottamenti nelle località
intermedie per le gite di durata superiore ad un giorno.
La garanzia è operante per tutto ciò che è organizzato
dall’associazione.
La copertura si applica oltre che ai soci della FIAB anche
alle persone non ancora associate.
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

Massimali
Caso morte € 25.822,84 
Caso invalidità permanente € 51.645,57
Indennità per ricovero ospedaliero € 15,49 
Rimborso spese sanitarie € 1.032,91

La garanzia “Rimborso spese sanitarie “, relativamente alle
cure fisioterapiche e rieducative, è operante esclusivamente
se queste ultime vengono effettuate tramite il Servizio
Sanitario Nazionale (Ticket).
Detratta la franchigia le spese dentarie e chirurgia estetica
vengono rimborsate fino ad un massimo del 10 %.

Franchigie
Invalidità permanente 3% fino al 25 % del danno; oltre non
c’è franchigia. Per gli over 75 la franchigia è del 5 %.
Rimborso spese sanitarie € 51,65 per sinistro.

Costo
€ 0.90 a persona (è indifferente se socio o non socio) e per
giornata

Modalità per la denuncia 
del sinistro
1. un responsabile dell’associazione (presente al fatto)

comunica i fatti all’email assicurazione@fiab-onlus.it
entro il giorno successivo al sinistro alla FIAB

2. l’associazione fa pervenire in copia e non in originale
all’agenzia Unipol di Torino, ogni documentazione
pervenutale inerente al sinistro (infortunio ricevuto,
prognosi, ecc….)

Polizza Infortuni Giornaliera
Per soci e non soci durante l’attività associativa
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Cosa devono fare le associazioni
per aderire alla Polizza Infortuni
Giornaliera
11.. Comunicare all’inizio dell’anno l’elenco indicativo delle

iniziative che si svolgeranno e il numero di giornate
assicurative probabili

22.. Tenere un elenco dei partecipanti, divisi tra soci e non
soci, anche solo cartaceo, facendo una scheda della
gita/manifestazione che comprenda, con l’elenco dei
partecipanti, la data di svolgimento e il percorso di
massima ; il documento resta in associazione ; trovate
un modulo tra i documenti scaricabili dal sito  

33.. Dare se possibile a ogni partecipante una ricevuta della
partecipazione alla gita/manifestazione; trovate un
modulo tra gli allegati di questo opuscolo o potete
scaricare il modello dal sito  

44.. Comunicare alla fine dell’anno o comunque entro il 15
di gennaio dell’anno successivo, alla FIAB via fax o via
email il numero (solo il numero e non l’elenco) dei
partecipanti, divisi tra soci e non soci.

55.. Spedire alla Unipol (Assieme 2008) un fax o una mail
con l’elenco dei nomi dei partecipanti non soci e i dei
dati dell’iniziativa, entro il primo giorno lavorativo
successivo all’iniziativa o entro una settimana per la
grandi manifestazioni. Le comunicazioni relative ai
partecipanti non soci per la polizza infortuni vanno fatte
al numero di fax ASSIEME 2008 S.R.L.: 011-2475591
o all’e-mail: info@assieme2008.it. Tel. Unipol (Assieme
2008) Torino 011-2475559.

66.. solo per le gite effettuate con il supporto dell’auto
spedire un ulteriore fax alla Unipol, controfirmato dal
responsabile dell’associazione, entro il primo giorno
lavorativo successivo all’iniziativa.

77.. Versare alla FIAB la somma relativa al premio e
avvisare per scritto la FIAB dell’avvenuto versamento 

(a volte riceviamo i bollettini alcuni mesi dopo il loro
versamento)

In caso di disdetta dare l’avviso alla FIAB con tre mesi di
anticipo.

Nota
Le associazioni che hanno attivato l’assicurazione infortuni
possono decidere quali gite o manifestazioni assicurare per
gli infortuni e quali no. Quando hanno deciso la gita in cui i
partecipanti sono coperti dall’assicurazione infortuni, tutti i
partecipanti di quella gita devono essere assicurati e devono
comparire nell’elenco da tenere in sede e per tutti bisogna
pagare a fine anno la relativa quota. È possibile non
assicurare qualcuno se afferma di avere una sua
assicurazione personale per gli infortuni, ma dovrà essere
una percentuale residuale nel totale dei partecipanti alla
escursione. Dato che i nomi possono essere scritti anche
successivamente e che è una questione di fiducia reciproca
(da non tradire...), risulta chiaro che non è possibile
assicurare per gli infortuni solo alcuni partecipanti ad un
determinato evento.

Moduli utili
MODULO 2 Scheda d’iscrizione non soci (pag. 23)

per raccogliere i dati dei non soci
MODULO 3 Elenco non soci partecipanti 

a gite/manifestazioni (pag. 24)
per inviare all’assicurazione i nomi dei non soci 
partecipanti alle escursioni assicurati per gli infortuni 
MODULO 4 Quote assicurative Polizza RC 

e Infortuni Giornaliera (pag. 25)
per versare e comunicare le quote
MODULO 6 Denuncia sinistro Polizza Infortuni

(pag. 27)
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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 giorno
successivo a quello in cui è stata versata la quota e solo se
sono già in regola con l’adesione alla FIAB quindi
suggeriamo la massima celerità nei pagamenti.

Calcolo quote Polizze FIAB 
Polizza RC
La quota da versare si compone di due parti:
11.. la quota per la copertura RC associazione e soci 

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 per la prima volta all’assicurazione nel
secondo quadrimestre verserà 2 euro annuali. Chi
aderisce il terzo quadrimestre 1 euro per ogni socio.

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

Polizza Infortuni
La quota da versare vale per soci e non soci ed è di 0,90 €
a giornata assicurativa per ogni persona
(indipendentemente se sia socio o non socio). Il numero
delle giornate assicurative calcolate sarà quello comunicato
dall’associazione alla FIAB. Come nei casi precedenti
bisogna stimare ad inizio anno un numero presunto di
giornate assicurative/persona e conguagliare a fine anno.

Dove si versa 
Il versamento della quota di adesione va effettuato sul c/c
Postale oppure Bancario della FIAB (specificando nella
causale: “assicurazione FIAB: quota base”):

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
Conto Corrente Bancario: n.  48381/43 

intestato a
FIAB onlus - Via Borsieri 4/e - 20159 Milano 

presso 
Intesa San Paolo 
Agenzia 2015 - C.so Venezia, 47 – Milano. 
Cod. ABI 3069    Cod. CAB 01798
IBAN: IT76 Z030 6901 7980 0000 4838 143

Nel caso del bonifico indicare anche il NNOOMMIINNAATTIIVVOO  ddeell
ccoonnttoo  ddaall  qquuaallee  pprroovviieennee  ee  ll’’AAssssoocciiaazziioonnee  ddii  rriiffeerriimmeennttoo:
spesso ne vengono usati di personali e dagli estratti conto
non si capisce da quale associazione è stato fatto.

I conti possono cambiare. Verificate nel sito FIAB o in
segreteria se i numeri e le intestazioni dei conti indicati
sono ancora effettivi.

Moduli utili
MODULO 4 Quote assicurative Polizza RC 

e Infortuni Gionaliera (pag. 25)
da compilare nelle due parti:

Calcolo quote Polizze FIAB 
in base ai numeri presunti per l’anno in corso
e Conguaglio quote Polizze Fiab 
in base ai numeri effettivi dell’anno precedente.

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

unitamente alla copia del bollettino di versamento o del
bonifico.

Versamento quote per l’assicurazione 
Polizze RC e Infortuni giornaliera
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Inviare SEMPRE per e-mail o fax anche all’amministrazione
contabile FIAB (Milano):

amministrazione@fiab-onlus.it 
fax 02-69.31.16.24

specificando da chi è stato fatto il versamento e dettagliata
causale.

Conguaglio quote Polizze 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.

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.
AATTTTEENNZZIIOONNEE:: 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.

!
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L a FIAB propone alle associazioni la seguente
copertura assicurativa iinnddiivviidduuaallee per i propri soci,
studiata in collaborazione con la Unipol assicurazioni.

La copertura partirà dal giorno dopo della comunicazione
alla FIAB dei nominativi e del versamento e scadrà il 31
dicembre di ogni anno.
La polizza è nominativa, è necessario perciò comunicare
alla FIAB i dati anagrafici del socio sottoscrittore (lo può fare
il socio stesso). L’assicurazione invierà a domicilio del socio
una lettera di avvenuto riscontro, con le modalità della
copertura. 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.
Le seguente polizza infortuni è cumulativa con quella
giornaliera già a disposizione dei soci FIAB durante le
attività dell’associazione. In caso di incidente di un socio
coperto da ambedue le polizze verranno effettuati due
rimborsi.

Copertura assicurativa Infortuni
Full Time
Copre i danni che si subiscono mentre si va in bicicletta 24
ore su 24 quindi anche per esempio durante il tragitto per il
lavoro o per andare a fare la spesa. Copre anche i danni
subiti nello svolgimento di qualsiasi attività, anche per
esempio gli incidenti con gli sci o per incidenti avvenuti in
casa; copre anche i sinistri che avvengono in auto e anche
se si è alla guida (situazione non coperta dalle normali
assicurazioni auto dove è coperto solo chi è trasportato e
non chi guida)
Sono esclusi i rischi da:
• corse, gare, allenamenti e prove di ippica, calcio,

cciicclliissmmoo, football, rugby, salvo che esse abbiano
carattere ricreativo (es. partita di calcio scapoli-
ammogliati o cicloturistica non competitiva)   

• pratica di pugilato, atletica pesante, lotta, alpinismo e
scalate, speleologia, salto dal trampolino con gli sci,
bob, immersione, paracadutismo e sport aerei

Polizza infortuni 24 ore socio FIAB
Per le attività dei singoli soci
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• corse, gare, allenamenti e prove che comportano l’uso
di veicoli a motore, eccetto la regolarità pura 

• i ricoveri per cure termali, malattie mentali,
intossicazioni per abusi di alcolici e allucinogeni, cure di
carattere estetico, esami con ricovero inferiore a 3
giorni

Massimali
morte € 25.000
invalidità permanente € 50.000
Indennità per ricovero ospedaliero € 15 
Rimborso spese sanitarie € 1.000 

Limiti e casi particolari
• La garanzia “Rimborso spese sanitarie “, relativamente

alle cure fisioterapiche e rieducative, è operante
esclusivamente se queste ultime vengono effettuate
tramite il Servizio Sanitario Nazionale (Ticket).

• Detratta la franchigia le spese dentarie e chirurgia
estetica vengono rimborsate fino ad un massimo del
10%.

• Morte : commorienza (se muoiono il padre e la madre
nello stesso incidente ai figli viene corrisposto il doppio) 

• Invalidità permanente:
- nel caso in cui il grado di invalidità permanente 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 trasmettibile agli
eredi

• In caso di infortunio collettivo la Unipol non verserà più
di € 3.000.000

Franchigie
Invalidità permanente 3% fino al 25 % del danno; oltre non
c’è franchigia. Per gli over 75 la franchigia è del 5 %.
Rimborso spese sanitarie € 50,00 per sinistro.

Premio annuo
€ 90 a persona
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 FIAB della quota intera per il
rinnovo.

Conseguenze successive 
Se l’infortunio ha per conseguenza una invalidità
permanente e si manifesta fino a due anni dopo il sinistro
verrà liquidato un indennizzo pari a una percentuale.
Alcuni esempi:
perdita totale di un arto superiore 70%
una mano 60%
un pollice 18%
anchilosi della scapola 25%
rottura di un tendine 5%
un piede 40%
un occhio 25%

Per maggiori informazioni scrivere a
Antenore Vicari 
fax 011 4304621 
o e-mail assicurazione@fiab-onlus.it

Lo scorso inverno stavo
sciando in Svizzera, quan-

do una cunetta mi ha fatto sbal-
zare e sono caduto malamente
fratturandomi il braccio. 

Mi ero assicurato da poco
con l'assicurazione in-

fortuni 24 ore della FIAB. 

Mi è bastato mandare a lo-
ro, il giorno successivo,

i documenti che certificavano
il mio ricovero e il numero di
giorni di ingessatura e la pro-
cedura è avanzata. 

Ora è arrivato il rimborso. 
È una bella cosa che l'as-

sicurazione FIAB non copra
solo gli incidenti in bicicletta.
E il costo è modesto.

“La Polizza infortuni mi ha risarcito 
per una caduta sugli sci
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Adesione assicurazione infortuni
24 ore socio FIAB
Può sottoscrivere questa assicurazione ogni socio di
associazione aderente alla Fiab che non abbia ancora
compiuto 80 anni.
Il socio versa alla propria associazione o direttamente alla
FIAB la quota annuale comunicando 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.
Per evitare spiacevoli inconvenienti la data della stipula
dovrà essere successiva a quella dell’invio del fax.

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).
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.

Il modulo è da inviare a:
Antenore Vicari
fax 011-43.04.621 
o e-mail assicurazione@fiab-onlus.it 

unitamente alla copia del bollettino di versamento o del
bonifico.

inviare SEMPRE per e-mail o fax anche all’amministrazione
contabile FIAB (Milano):

amministrazione@fiab-onlus.it 
fax 02-69.31.16.24

specificando da chi e da quale Associazione proviene il
versamento e dettagliata causale.

Dove si versa 
Il versamento della quota di adesione deve avvenire sul c/c
Postale oppure Bancario della FIAB (specificando nella
causale: “assicurazione infortuni 24 ore FIAB”)

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
Conto Corrente Bancario: n.  48381/43 

intestato a
FIAB onlus 
Via Borsieri 4/e - 20159 Milano 
presso Intesa San Paolo 
Agenzia 2015 - C.so Venezia, 47 – Milano. 
Cod. ABI 3069    Cod. CAB 01798
IBAN: IT76 Z030 6901 7980 0000 4838 143

Nel caso del bonifico indicare anche il NNOOMMIINNAATTIIVVOO  ddeell
ccoonnttoo  ddaall  qquuaallee  pprroovviieennee  ee  ll’’AAssssoocciiaazziioonnee  ddii  rriiffeerriimmeennttoo,
spesso ne vengono usati di personali e dagli estratti conto
non si capisce da quale associazione è stato fatto.
I conti possono cambiare. Verificate nel sito FIAB o in
segreteria se i numeri e le intestazioni dei conti indicati
sono ancora effettivi.

Moduli utili
MODULO 7 Adesione assicurazione infortuni 

24 ore socio FIAB (pag. 28)
per comunicare l’adesione dei singoli soci alla Polizza
infortuni 24 ore  (pag. 28) !
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Azione
ssooccii: l’associazione tiene un elenco degli associati aggiornato possibilmente molto spesso (da
tenere in associazione); in caso di più punti di iscrizione è necessario che al socio venga
consegnata una ricevuta che attesti la sua iscrizione, fino a che il suo nome non venga inserito
nell’indirizzario; comunica alla FIAB il numero totale al momento di aderire; comunica alla FIAB
alla fine dell’anno in corso il numero reale di soci

nnoonn  ssooccii: l’associazione stila un elenco dei non soci partecipanti alla gita/manifestazione e lo
tiene in associazione. Comunica alla FIAB il numero presunto dei partecipanti non soci alle gite
dell’anno. Comunica a fine anno il numero reale dei partecipanti non soci che hanno partecipato
alle attività che si intendeva assicurare.

Inviare ad inizio anno o prima della gita l’elenco o il nome e la data della manifestazione in cui i
partecipanti saranno coperti dall’assicurazione infortuni.
SSooccii  ee  nnoonn  ssooccii: l’associazione compila la scheda della gita/manifestazione con l’elenco dei
partecipanti, la data di svolgimento e il percorso di massima (vedere modulo 1)

NNoonn  ssooccii: viene spedito il fax alla Unipol con l’elenco dei soli non soci (solo nome e cognome)
partecipanti alla gita/manifestazione entro il primo giorno lavorativo (entro una settimana per le
grandi manifestazioni)

LLiimmiittaazziioonnii
La polizza Infortuni giornaliera 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
AAuuttoommoobbiillee
in caso gita effettuata con il supporto dell’auto l’associazione spedisce entro il primo giorno
lavorativo un ulteriore fax alla Unipol, controfirmato dal responsabile dell’associazione

Comunicare all’inizio dell’anno o quando si decide di aderire, alla FIAB l’elenco delle iniziative
probabili che si svolgeranno, il numero di giornate assicurative probabili e il numero di soci
(vedere modulo apposito)

Dare se possibile a ogni partecipante una ricevuta della partecipazione alla gita/manifestazione

Comunicare alla fine dell’anno alla FIAB via fax o via e-mail il reale numero (solo il numero e non
l’elenco) dei partecipanti e delle giornate assicurative, divisi tra soci e non soci e divisi tra RC e
Infortuni giornaliera (vedere modulo apposito).

Versare all’adesione sul conto corrente FIAB il premio relativo 

Comunicare entro la fine di dicembre dell’anno in corso alla FIAB i dati reali e versare il
conguaglio.

Polizza RC

Polizza 
Infortuni 
giornaliera

Entrambe 
le polizze

Cosa fare in pillole
Per essere assicurati

!
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Polizza RC

Polizza 
Infortuni 
giornaliera

Comunicazioni

Azione
DDaannnnoo  ccaauussaattoo  ddaallll’’aassssoocciiaazziioonnee::
Un responsabile dell’associazione (presente al fatto) comunica alla FIAB come si sono svolti i fatti.
L’associazione fa pervenire alla Unipol ogni documentazione inerente al sinistro.
DDaannnnoo  ccaauussaattoo  ddaallll’’aassssoocciiaattoo  
entro 3 giorni successivi al sinistro l’associato che ha causato il danno manda un fax o un’e-mail
all’associazione e alla FIAB. L’associazione fa pervenire i dati alla FIAB e successivamente
spedisce alla Unipol tutti  documenti in copia (non in originale).

Entro 3 giorni successivi al sinistro l’associazione comunica tutti i dati alla FIAB, che provvede alla
denuncia all’assicurazione. Successivamente spedisce alla Unipol tutti  documenti in copia (non in
originale).

Le comunicazioni alla FIAB per aaddeerriirree  aallllee  ppoolliizzzzee  sono da inoltrare, vviiaa  ffaaxx  oo  ee--mmaaiill,, sino a
comunicazione contraria, a 

Antenore Vicari   fax 011-43.04.621 
e-mail: assicurazione@fiab-onlus.it 
tel 349-46.34.595

Le comunicazioni ppeerr  sseeggnnaallaarree  ssiinniissttrrii  vanno fatte per scritto ad Antenore Vicari.
I documenti relativi agli incidenti (in copia e non in originale) vanno spediti a 

ASSIEME 2008 S.R.L.
c.so Brescia 33/A - 10152 Torino 
tel. 011-24.75.559 
(lun, mer, gio 9-14, mar ven 9-12 e 14.30-17)
fax 011-24.75.591  attivo 24 ore. 

Le comunicazioni relative ai ppaarrtteecciippaannttii  nnoonn  ssooccii  ppeerr  llaa  ppoolliizzzzaa  iinnffoorrttuunnii vanno inviate al fax:
011-24.75.591 

o all’e-mail:
info@assieme2008.it 

Numeri utili Agenzia Unipol “Assieme 2008 s.r.l.” Torino
tel 011-24.75.559 
Orari: lu me gio 9-14, ma ve 9-12/14.30-17

Numero polizze: RC n° 1567/110/65/40624561
Infortuni giornaliera  n° 1567/77/37513816
Infortuni 24 ore del socio FIAB n° 1567/77/45177969

Accertarsi sempre

che le comunicazioni

siano giunte a

destinazione

Cosa fare in pillole
Per denunciare un sinistro
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1Devo spedire il fax prima della gita ?

No. Prima della gita non si deve spedire nulla. Dopo la
gita bisogna spedire alla Unipol l’elenco dei non soci ma
solo relativamente alla polizza infortuni; per la polizza
RC non bisogna spedire nulla , né per i soci , né per i non
soci

2 Se alla nostra manifestazione partecipano molte
persone come faccio a prendere il nome di tutti ?

Si fa compilare il modulo apposito dal partecipante stes-
so, se non socio: metà lo tiene il partecipante come atte-
stazione, metà lo tiene l’associazione (a pag 23 il

da fotocopiare). Entro una settimana si
spedisce l’elenco dei non soci alla Unipol ma solo se si
vogliono assicurare contro gli infortuni giornaliera. Ai
soci non è necessario chiedere il nome. Durante la ma-
nifestazione bisogna compilare una scheda che conten-
ga il numero dei soci e il numero dei non soci e tenerla
in associazione fino alla fine dell’anno per poter comuni-
care alla FIAB tali numeri per il conguaglio

3L’assicurazione infortuni giornaliera per i soci
vale 24 ore su 24 ?

No, vale solo durante le attività dell’associazione. Il so-
cio/non socio è quindi assicurato quando fa le gite, du-
rante le proiezioni, le serate, le prove di percorso, le riu-
nioni, qualsiasi cosa che abbia a che fare con le attività
dell’associazione, da quando inizia fino a quando finisce
l’attività. Quindi in una gita di più giorni si è assicurati 24
ore su 24 ma per esempio, se si vuole essere assicurati
quando si va a prendere il giornale o si va al lavoro in bi-
cicletta bisogna essere soci Fiab e stipulare l'altra poliz-
za infortuni Fiab 24 ore.

4 Se un partecipante ad una nostra gita fa parte di
un'altra associazione FIAB è assicurato ?

Bisogna controllare sull’elenco che si trova sul sito web
se l’altra associazione ha aderito. In caso affermativo lo
è. In caso contrario se si vuole lo si può assicurare con la
copertura RC non soci della propria associazione.

5 A chi devo mandare il fax con l’elenco dei
partecipanti non soci per la copertura infortuni

giornaliera?

Alla filiale Unipol di Torino, non alla FIAB. I numeri di fax

MODULO 2

FAQ: le domande più frequenti
sull'assicurazione FIAB
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sono nei documenti sul sito web

6 Dopo un sinistro a chi devo mandare i documenti
per la liquidazione del danno ?

Alla filiale Unipol di Torino, non alla FIAB. l’indirizzo è nei
documenti sul sito web

7 Da che momento i soci sono assicurati ?

Dal giorno dopo a quello in cui viene spedita un’e-mail o
un fax al responsabile FIAB con la ricevuta del paga-
mento e i numeri soci/non soci relativi alle polizze

8 A chi devo comunicare i numeri finali per il
conguaglio ?

Al responsabile della FIAB, non alla Unipol.

9 E se il fax o l’e-mail non arrivano a destinazione?

Accertarsi sempre che fax o l’e-mail arrivino a destina-
zione, mettendo l’opzione “richiesta risposta” nelle e-
mail spedite oppure facendo una telefonata.

10I soci devono essere tutti coperti dalla polizza
RC ?

Sì , devono esserlo. All’inizio dell’anno si comunica il nu-
mero probabile dei soci e alla fine dell’anno si congua-
glia con il numero reale.

11In quali  paesi sono valide le polizze ?

La polizza RC è valida in tutti paesi europei, mentre la
polizza INFORTUNI  è valida in tutto il mondo.

12Le polizze sono valide per i minori ?

Sono valide, ma è necessario avere sempre il nome del
genitore accanto a quello del bambino che si iscrive.

13E per le scuole come ci si comporta ?

Durante l’orario scolastico tutte le attività delle scuole,
anche esterne, sono assicurate dalla scuola stessa; per
essere coperti anche per delle iniziative al di fuori dal-
l’orario scolastico bisogna che per i ragazzi partecipanti
si paghi la quota RC o infortuni giornaliera.

14Le polizze hanno limiti di età ?

La polizza RC non ha limiti. Le polizze Infortuni sono va-
lide fino all’età di 80 anni. Per le persone che hanno
compiuto 75 anni c’è una franchigia più alta.

15 La polizza infortuni 24 ore sostituisce 
quella giornaliera?

No, le due polizze sono cumulabili. Se si stipulano en-
trambe, in caso di incidente si hanno due rimborsi.

16 Il danno viene rimborsato al 100 %? 

In tutte le polizze ci sono delle franchigie, che vanno da
200 euro per evento nelle  RC, a 51.65 euro in caso di
rimborso spese sanitarie in caso di infortunio e il 3 % di
invalidità permanente (5 % per gli over 75) nel caso non
si superi il 25 % di invalidità. Inoltre viene rimborsato,
detratta la franchigia, solo il 10 % delle spese per chirur-
gia plastica, cure odontoiatriche e protesi dentarie rese-
si necessarie a causa dell'infortunio.

!
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MODULO 1

Elenco soci
partecipanti a gite/manifestazioni

AAssssoocciiaazziioonnee  ........................................................................ cciittttàà  ...........................................................................

Destinazione  .......................................................................................................... Data  .........................................

Capogita ......................................................................................................................................................................

Luogo ritrovo.................................................................................................................................................................

Percorso ......................................................................................................................................................................

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

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

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

Mezzo di appoggio        treno auto nave bus 

Note .............................................................................................................................................................................

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

EElleennccoo  ppaarrtteecciippaannttii

Nr    Nome e cognome socio non note
socio

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
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MODULO 2

gita/manifestazione  ..................................

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

associazione ..............................................

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

gita/manifestazione  ..................................

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

associazione ..............................................

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

prima di fotocopiare
incolla qui il logo

della tua
associazione

Cognome .............................................................................

Nome ...................................................................................

Indirizzo ...............................................................................

CAP ............. Comune ........................................ Prov ......

Siete assicurati dalla Unipol durante tutta la durata della
manifestazione per la Responsabilità Civile (danni causati a terzi) e
contro gli Infortuni. Questo foglio serve come giustificativo, Vi
preghiamo di averne cura.

VVii  pprreegghhiiaammoo  ddii  rriissppeettttaarree  iill  ccooddiiccee  ddeellllaa  ssttrraaddaa  ee  ggllii
aavvvveerrttiimmeennttii  ddeellll’’oorrggaanniizzzzaazziioonnee..

contatti (o timbro):
associazione FIAB ................................................................

tel. .......................................................................................

email ...................................................................................

LLaattoo  ppeerr  iill  ppaarrtteecciippaannttee

Cognome .............................................................................

Nome ...................................................................................

Indirizzo ...............................................................................

CAP ............. Comune ........................................ Prov ......

NNoottaa  ppeerr  ll’’oorrggaanniizzzzaazziioonnee:: inserire al più presto questo nome
nella lista dei non soci partecipanti alla manifestazione e spedire
alla Unipol l’elenco dei non soci entro il giorno lavorativo
successivo a questa manifestazione. Entro una settimana per le
grandi manifestazioni.

IInnffoorrmmaattiivvaa  ssuull  ttrraattttaammeennttoo  ddeeii  ddaattii  ppeerrssoonnaallii
Per quanto previsto dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196
chi firma accetta che le informazioni richieste siano raccolte e
trattate esclusivamente per le finalità statutarie della associazione
aderente alla “FIAB Amici della bicicletta onlus”.

firma: ............................................................................................

LLaattoo  ddaa  tteenneerree  iinn  aassssoocciiaazziioonnee

Scheda d’iscrizione non soci Scheda d’iscrizione non soci

prima di fotocopiare
incolla qui il logo

della tua
associazione

gita/manifestazione  ..................................

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

associazione ..............................................

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

gita/manifestazione  ..................................

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

associazione ..............................................

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

prima di fotocopiare
incolla qui il logo

della tua
associazione

Cognome .............................................................................

Nome ...................................................................................

Indirizzo ...............................................................................

CAP ............. Comune ........................................ Prov ......

Siete assicurati dalla Unipol durante tutta la durata della
manifestazione per la Responsabilità Civile (danni causati a terzi) e
contro gli Infortuni. Questo foglio serve come giustificativo, Vi
preghiamo di averne cura.

VVii  pprreegghhiiaammoo  ddii  rriissppeettttaarree  iill  ccooddiiccee  ddeellllaa  ssttrraaddaa  ee  ggllii
aavvvveerrttiimmeennttii  ddeellll’’oorrggaanniizzzzaazziioonnee..

contatti (o timbro):
associazione FIAB ................................................................

tel. .......................................................................................

email ...................................................................................

LLaattoo  ppeerr  iill  ppaarrtteecciippaannttee

Cognome .............................................................................

Nome ...................................................................................

Indirizzo ...............................................................................

CAP ............. Comune ........................................ Prov ......

NNoottaa  ppeerr  ll’’oorrggaanniizzzzaazziioonnee:: inserire al più presto questo nome
nella lista dei non soci partecipanti alla manifestazione e spedire
alla Unipol l’elenco dei non soci entro il giorno lavorativo
successivo a questa manifestazione. Entro una settimana per le
grandi manifestazioni.

IInnffoorrmmaattiivvaa  ssuull  ttrraattttaammeennttoo  ddeeii  ddaattii  ppeerrssoonnaallii
Per quanto previsto dal decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196
chi firma accetta che le informazioni richieste siano raccolte e
trattate esclusivamente per le finalità statutarie della associazione
aderente alla “FIAB Amici della bicicletta onlus”.

firma: ............................................................................................

LLaattoo  ddaa  tteenneerree  iinn  aassssoocciiaazziioonnee

Scheda d’iscrizione non soci Scheda d’iscrizione non soci

prima di fotocopiare
incolla qui il logo

della tua
associazione

!
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MODULO 3

Elenco non soci 
partecipanti a gite/manifestazioni

Via Borsieri 4/E
20159 Milano
tel. 02-60.73.79.94
fax  02-69.31.16.24
CF 11543050154
info@fiab-onlus.it
www.fiab-onlus.it
aderente a European Cyclists’ Federation

Data: ...............................................

OOggggeettttoo::  ::  ppoolliizzzzaa  iinnffoorrttuunnii  nn.. 11556677//7777//3377551133881166  --  ccoommuunniiccaazziioonnee  

Con la presente comunichiamo l’elenco dei non soci partecipanti alla gita/manifestazione:

titolo ...................................................................................................... svoltasi il giorno  ........................................

Nr   Nome e cognome

1 ..................................................................................................................................................................................

2 ..................................................................................................................................................................................

3 ..................................................................................................................................................................................

4 ..................................................................................................................................................................................

5 ..................................................................................................................................................................................

6 ..................................................................................................................................................................................

7 ..................................................................................................................................................................................

8 ..................................................................................................................................................................................

9 ..................................................................................................................................................................................

10 ................................................................................................................................................................................

11 ................................................................................................................................................................................

12 ................................................................................................................................................................................

13 ................................................................................................................................................................................

14 ................................................................................................................................................................................

15 ................................................................................................................................................................................

16 ................................................................................................................................................................................

17 ................................................................................................................................................................................

18 ................................................................................................................................................................................

19 ................................................................................................................................................................................

20 ................................................................................................................................................................................

Cordiali saluti

Per l’associazione FIAB: ............................................................ città  ................................................. prov. .............

Firma leggibile ..............................................................................................

SSppeetttt.. UUNNIIPPOOLL  aassssiiccuurraazziioonnii
AAssssiieemmee  22000088      c.a sig. De Marta
via Lamarmora 27
10128  Torino

ffaaxx  001111--2244..7755..559911
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MODULO 4

Quote assicurative 
Polizza RC e Infortuni Gionaliera

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

L’associazione ..............................................................................................................................................................

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

Calcolo quote Polizze FIAB 
compilare in base ai numeri presunti per l’anno in corso

TTiippoo  aassssiiccuurraazziioonnee  PPaarrttee  ddaa  vveessaarree  FFIIAABB  ((bb))  NN°° SSooccii  oo  ggiioorrnnaattee  ((cc))  TToottaallii  ppaarrzziiaallii  ((bb  xx  cc))

RRCC  ssooccii  iinntteerroo  aannnnoo 3,00 € €

RRCC  nnoonn  ssooccii  0,30 € €

IInnffoorrttuunnii  ggiioorrnnaalliieerraa 0,90 € €

ssooccii  ee  nnoonn  ssooccii  

TTOOTTAALLEE  ccoonngguuaagglliioo    €

TTOOTTAALLEE  €€

ha provveduto a versare il totale qui dichiarato con versamento su .................................. (indicare CCP o C/C Banca) 

effettuato il ..................................................................................................................................................................

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

Conguaglio Polizze Fiab 
compilare in base ai numeri effettivi dell’anno precedente

NNuummeerroo NNuummeerroo QQuuoottaa TToottaallee GGiiàà  vveerrssaattii DDaa  vveerrssaarree
ccoommuunniiccaattoo rreeaallee  ((aa)) ((bb))  ((aa  xx  bb==cc)) ((dd)) ((cc--dd))

€€ €€ €€

RRCC  Soci 3,00 €

RRCC Giornate 0,30 €
assicurate
non soci

IInnffoorrttuunnii  Giornate 0,90 €
ggiioorrnnaalliieerraa assicurate

Soci + 
non soci

TTOOTTAALLEE  
ccoonngguuaagglliioo

vedi tabella sotto
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MODULO 5

Denuncia sinistro Polizza RC

RIFERIMENTO:     POLIZZA RC 1567/110/65/40624561

GGeenneerraalliittàà  ddeell  ddaannnneeggggiiaattoo::

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

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

data di nascita: ....................................... luogo di nascita: .........................................................................................
RReessiiddeennzzaa::    cap ............................ comune .................................................................................. prov.....................

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

Socio : associazione di appartenenza: .................................................................................................................

Non Socio

GGeenneerraalliittàà  ddeell  ddaannnneeggggiiaannttee::

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

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

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

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

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

Socio : associazione di appartenenza: .................................................................................................................

Non Socio

IInnffoorrmmaazziioonnii  ssuullll’’iinncciiddeennttee::

luogo ...........................................................................................................................................................................

giorno ed ora ...............................................................................................................................................................
DDeessccrriizziioonnee  ddeellll’’iinncciiddeennttee  .........................................................................................................................................

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

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

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

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

TTeessttiimmoonnii::    cognome ...................................................................................................................................................

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

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

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

AAuuttoorriittàà  iinntteerrvveennuuttee::  Vigili Urbani   Polizia Stradale  Altri (Specificare) .................................................

DDaannnnii  SSuubbiittii:: ...............................................................................................................................................................

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

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

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

Il Capogita (firma leggibile)

....................................................................................
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MODULO 6

Denuncia sinistro Polizza Infortuni

RIFERIMENTO:     POLIZZA INFORTUNI GIORNALIERA n. 1567/77/37513816

Generalità dell’infortunato:  

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

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

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

RReessiiddeennzzaa::    cap ............................ comune .................................................................................. prov.....................

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

Socio   associazione di appartenenza: ................................................................................................................

Non Socio

IInnffoorrmmaazziioonnii  ssuullll’’iinncciiddeennttee::

(luogo) .........................................................................................................................................................................

(giorno ed ora) .............................................................................................................................................................

DDeessccrriizziioonnee  ddeellll’’iinncciiddeennttee  .........................................................................................................................................

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

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

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

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

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

TTeessttiimmoonnii::    cognome ...................................................................................................................................................

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

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

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

AAuuttoorriittàà  iinntteerrvveennuuttee::  Vigili Urbani   Polizia Stradale  Altri (specificare) ..................................................

DDaannnnii  ssuubbiittii:: ...............................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Il Capogita (firma leggibile)

...............................................................
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MODULO 7

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 ....................................................................................................................................... CAP ......................................

città ............................................................ prov. ........... Data stipula polizza ............................... QQuuoottaa  €€  ..................

Nome e cognome ............................................................................................................. Data nascita .................................

Indirizzo ....................................................................................................................................... CAP ......................................

città ............................................................ prov. ........... Data stipula polizza ............................... QQuuoottaa  €€  ..................

Nome e cognome ............................................................................................................. Data nascita .................................

Indirizzo ....................................................................................................................................... CAP ......................................

città ............................................................ prov. ........... Data stipula polizza ............................... QQuuoottaa  €€  ..................

Nome e cognome ............................................................................................................. Data nascita .................................

Indirizzo ....................................................................................................................................... CAP ......................................

città ............................................................ prov. ........... Data stipula polizza ............................... QQuuoottaa  €€  ..................

Nome e cognome ............................................................................................................. Data nascita .................................

Indirizzo ....................................................................................................................................... CAP ......................................

città ............................................................ prov. ........... Data stipula polizza ............................... QQuuoottaa  €€  ..................

TTOOTTAALLEE  €€    ..................

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

SSppeetttt.. UUNNIIPPOOLL  aassssiiccuurraazziioonnii
AAssssiieemmee  22000088    c.a sig. De Marta
via Lamarmora 27
10128  Torino

ffaaxx  001111--2244..7755..559911
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LL’’aassssoocciiaazziioonnee
ccaauussaa  ddaannnnii
dduurraannttee  llaa  pprroopprriiaa
aattttiivviittàà

Assicurato.
Massimale
2.000.000 euro

IIll ssoocciioo  ccaauussaa
ddaannnnii  dduurraannttee
uunnaa  iinniizziiaattiivvaa
ddeellll’’aassssoocciiaazziioonnee

Assicurato.
Massimale
2.000.000 euro 

IIll  ssoocciioo  ccaauussaa
ddaannnnii  dduurraannttee  ii
ssuuooii  ssppoossttaammeennttii
iinn  bbiicciicclleettttaa  aall  ddii
ffuuoorrii  ddeellll’’aattttiivviittàà
ddeellll’’aassssoocciiaazziioonnee

Assicurato.
Massimale
2.000.000 euro

UUnn  nnoonn  ssoocciioo
ccaauussaa  ddaannnnii
dduurraannttee
ll’’iinniizziiaattiivvaa
ddeellll’’aassssoocciiaazziioonnee

Assicurato.
Massimale
2.000.000 euro 

TTuutteellaa  lleeggaallee.. Compresa.
Massimale
375.000 euro

Compresa.
Massimale
375.000 euro

IIll  ssoocciioo  ssii  ffaa  mmaallee
dduurraannttee  uunnaa
iinniizziiaattiivvaa
ddeellll’’aassssoocciiaazziioonnee  

Assicurato.
Massimali 25.000
euro morte, 50.000
i.p.

Assicurato.
Massimali 25.000
euro morte, 50.000
i.p.

UUnn  nnoonn  ssoocciioo  ssii  ffaa
mmaallee  dduurraannttee  uunnaa
iinniizziiaattiivvaa
ddeellll’’aassssoocciiaazziioonnee

Assicurato.
Massimali 25.000
euro morte, 50.000
i.p.

IIll  ssoocciioo  ssii  ffaa
mmaallee,, aanncchhee  nnoonn
iinn  bbiicciicclleettttaa  aall  ddii
ffuuoorrii  ddeellll’’aattttiivviittàà

Assicurato.
Massimali 25.000
euro morte, 50.000
i.p.

AArreeaa  vvaalliiddiittàà Europa Europa In tutto il mondo In tutto il mondo

Tabella riassuntiva
RC soci RC non soci Infortuni soci Infortuni 
e associazioni e non soci 24 ore soci 
3 euro all’anno 0,30 euro 0,90 euro 90 euro 
a socio a giornata a giornata all’anno



Viaggi in bicicletta con trasporto bagagli
Turismo ecologico e sostenibile dal 1998 
Più di 150 offerte di viaggi e vacanze facili in bicicletta e a piedi
• in Italia e in Europa, per gruppi o in libertà, su misura
• viaggi-studio per scuole
• viaggi speciali per famiglie con bambini

Due Ruote nel Vento
corso Tassoni 50
10144 Torino

tel. 011 4372057 
fax 011 4304621 
www.dueruotenelvento.com
info@dueruotenelvento.com

Le associazioni aderenti alla FIAB

in bici per l’ambiente

Abruzzo
Pescara  Pescarabici    

Basilicata
Matera  Il Ciclamino - Ass. cicloambientalisti    
Potenza  FIAB Bicilandia Onlus    

Campania
Bellizzi (SA)  Amici in bici    
Benevento  FIAB Sannio - Ambiente e Bicicletta    
Caserta  C3 - Caserta Città Ciclabile    
Napoli  Cicloverdi    
Pompei (NA) Amici della Bicicletta
Salerno  Cycling Salerno    
Santa Maria la Carità (NA) Amici della Bicicletta

Emilia Romagna
Bologna  Monte Sole Bike Group    
Castenaso (BO) Tribù Indigena
Cesena  Pro Natura - Sezione Cicloecologista    
Ferrara  Amici della Bicicletta    
Forlì  Fiab - Amici della Bicicletta di Forlì    
Massa Lombarda (RA)  AdB Massa Lombarda-Lugo-

Ravenna    
Modena  Fiab - Amici della Bicicletta    
Novellara (RE) 9 Ped Ali
Parma  Bicinsieme    
Piacenza  Amolabici    
Reggio Emilia  Tuttinbici 
Rimini  Pedalando e Camminando...

Friuli Venezia Giulia
Codroipo (UD)  Amici del Pedale - Codroipo    
Pordenone  Associazione Aruotalibera    
Trieste  Ulisse - cicloturisti e ciclisti urbani    

Lazio
Aprilia (LT)  Amici della Bicicletta    
Cori (LT)  FIAB 2 Ruote Lepine    
Fondi (LT) Gymnastic Studio Amicinbici
Latina  Latina CiclAbile - FIAB    
Ostia (RM)  Ostia In Bici XIII    
Roma  NaturAmici    
Roma  Ruotalibera    

Liguria
Genova  Amici della Bicicletta    
La Spezia-Massa Carrara  Ruota Libera 

Apuo-Lunense    
Lavagna (GE)  Legambiente Cantiere Verde 

FIAB Tigullio

Lombardia
Abbiategrasso (MI)  ABBIATEinBICI    
Arcore (MI)  ArcoreCiclabile    
Bergamo  A.RI.BI. - Ass. Rilancio Bicicletta    
Brescia  Amici della Bici Corrado Ponzanelli    
Cardano al Campo (VA)  AmicinBici Cardano    
Ceriano Laghetto (MB)  BC Groane FIAB    
Cremona  Fiab Biciclettando Cremona    
Lecco  Bici&Paesaggi    
Lecco LeccoCiclabile
Lissone (MI)  eQUIbici - Ass. x la mobilità sostenibile    
Lodi  Ciclodi-FIAB    
Mantova  Amici della Bicicletta    
Melegnano (MI)  L'aBiCi - FIAB
Milano  Ciclobby  
Montichiari (BS) Amici della Bici
Monza  Monzainbici    
Ostiglia (MN)  Ruote in Libertà    
Paullo (MI)  Paullo che Pedala    
Peschiera Borromeo (MI)  Ciclostinati - Amici della

Bicicletta    
Segrate (MI)  Comitato SegrateCiclabile    
Varese  Ciclocitta`    

Marche
Ascoli Piceno  Amici della Bicicletta    
Chiaravalle (AN)  Bicipiù Avis Chiaravalle    
Fano (PU) forBici (sez. di Bicipiù Avis Chiaravalle)

Piemonte
Alessandria  Gliamicidellebici  
Cantalupa (TO) ASD Cantalupa Amici della Bicicletta
Chieri (TO) Muoviti Chieri !
Cuneo  Bicingiro    
Novara  Amici della Bici    
Saluzzo (CN)  Associazione ciclistica Ij’Npaotà    
Torino  Bici & Dintorni    
Torino Pedaliamo Insieme    
Val di Susa (TO)  Biketrack    

Puglia
Bari  Ruotalibera Bari 
Bisceglie (BA) Biciliae (sez. di Ruotalibera Bari)
Brindisi  sez. di Cicloamici FIAB Mesagne    
Foggia  Ass. di Vol. Cicloamici Foggia FIAB
Lecce  Cicloamici Lecce 
Maglie  Il Ciclone - associazione cicloattivi    
Mesagne (BR)  Cicloamici FIAB    
Noicattaro (BA) Amici della Bici
San Vito dei Normanni (BR) DateciStrada ass. Amici 

della Bicicletta
Sava (TA)  FIAB Percorsi - Ass. cult. cicloecolog.
Taranto  Amici della Bicicletta L. Da Vinci    

Sardegna
Cagliari  Città Ciclabile    
Palau (OT) FIAB Amici della Bicicletta

Sicilia
Agrigento  ASD SSST Bike Team sez. Cicloecologista    
Caltagirone (CT) Naturalmente Bikalat
Catania  MontaInbike Sicilia FIAB    
Palermo  Coordinamento Palermo Ciclabile    
Piazza Armerina (EN) I Vispi Siciliani 

MTB Piazza Armerina
Ragusa BaroccoinBici
Siracusa  A.S.D. Aretusa Bike    

Toscana
Arezzo  Amici della Bici    
Empoli  Empoliciclabile    
Firenze  FirenzeInBici onlus    
Grosseto  Rampigrifo    
Grosseto  FIAB GrossetoCiclabile
Lastra a Signa (FI) Montagna Nuova
Livorno  La Triglia in Bicicletta    
Massa Carrara  Ruota Libera Apuo-Lunense    
Montecatini Terme (PT)  Amici della bicicletta

Valdinievole    
Pisa  Pisa in bici - per una città ciclabile    
Prato  Tandem - Turismo e Natura in Bicicletta    
Siena  Amici della Bicicletta    

Trentino Alto Adige
Trento  Amici della Bicicletta    

Veneto
Bassano del Grappa sez. di Tuttinbici FIAB Vicenza
Belluno  Amici della Bicicletta    
Caprino Veronese (VR)  sez. di AdB Verona    
Conegliano (TV)  Liberalabici    
Mestre  Amici della Bicicletta    
Mira Porte-Dolo-Fiesso (VE)   Riviera del Brenta 

(sez. di AdB Mestre)    
Mirano (VE)  GIS Ciclisti e Pedoni    
Montagnana (PD) Amici della Bicicletta 

Borgo San Marco
Padova  Amici della Bicicletta    
Rovigo  Fiab Amici della Bici    
San Bonifacio (VR)  sez. di AdB Verona    
San Donà di Piave (VE)  Vivilabici    
San Giovanni Lupatoto (VR)  sez. di AdB Verona
Schio (VI)  sez. di Tuttinbici FIAB Vicenza    
Stra StraBici
Treviso  FIAB - Amici della Bicicletta
Verona  Fiab - Amici della Bicicletta  
Vicenza  Tuttinbici FIAB Vicenza    
Vigonovo (VE)  Pedaliamo per la vita

Le associazioni aderenti sono sempre di più!
Per aggiornamenti consultate il sito

www.fiab-onlus.it

aderente a 

European
Cyclists’

Federation

aggiornato al 6 marzo 2010


