
S p e c i a l e  A s s i c u r a z i o n i

Cari Amici, fra le cose più urgenti che abbiamo voluto rivisitare, in risposta alle molte richieste giunte 

da più parti  della nostra Associazione, c’era l’intero pacchetto di assicurazioni a disposizione dei 

Circoli e dei singoli iscritti.

Il risultato di questo lavoro è compendiato in questo fascicolo di facile consultazione da parte dei 

Comitati Provinciali e dei Presidenti del Circolo.

La consapevolezza  della  necessità  che  l’AICS si  disponga al  servizio  della  collettività  associata, 

anche con forme ormai diffuse di coperture assicurative a garanzia della persona e del patrimonio, 

unite  alla  certezza  che  i  numeri  di  cui  disponiamo  ci  consentono  di  ottenere  le  condizioni  più 

favorevoli, ci hanno portato a definire tutta una serie di opzioni assicurative che contiamo di allargare 

e migliorare, sulla scorta dei risultati che otterremo con le forme che presentiamo.

Data la particolare tecnicità e delicatezza dell’argomento, si è deciso di delegare a questo settore un 

membro della Direzione Nazionale nella persona di Elio Rigotto di Vicenza, assistito da Clorinda De 

Luca della Sede Nazionale, cui potrete rivolgerVi per ogni quesito o approfondimento.

Sono certo del gradimento dell’iniziativa e a tutti rivolgo un cordiale saluto ed un augurio di buon 

lavoro!

il Presidente Nazionale
       Bruno Molea



    
   

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dell’Assicurato, relative a circostanze che 
influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto 
all’Indennizzo/Risarcimento, nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione ai sensi degli artt. 1892, 
1893 e 1894 del Codice Civile.

Operatività delle garanzie
La copertura ha effetto esclusivamente dalle ore 24.00 della data di comunicazione effettuata  relativo 
all’inserimento dei nominativi dei singoli assicurati e dura 365 giorni, ma cesserà automaticamente lo 
stesso giorno di decadenza di ogni singolo dalla qualità di iscritto AICS.  

Nominativi assicurati
Il contraente si impegna a inviare per iscritto, utilizzando gli stampati appositamente predisposti e per 
il tramite dei Comitati Provinciali, le comunicazioni relative ai nominativi degli assicurati da inserire 
nella copertura assicurativa oggetto della presente polizza, tramite la Direzione Nazionale all’Agenzia 
FONDIARIA - SAI di Mantova Via Accademia 46.

La Fondiaria - Sai ha diritto di effettuare in qualsiasi momento verifiche e controlli per i quali l’AICS 
è tenuta a fornire i chiarimenti e la documentazione necessari. 

Denuncia ed obblighi in caso di Sinistro
In caso di sinistro l’Assicurato deve darne avviso alla Società entro 30 giorni da quando ne è venuto a 
conoscenza mediante fax o lettera raccomandata.

In particolare l’Assicurato deve:

- specificare le circostanze dell'evento, i soggetti danneggiati e gli eventuali danni a persone;

- tenere a disposizione della Società e dei Periti ogni documento ed ogni eventuale elemento di prova, 
nonché facilitare le indagini e gli accertamenti che la Società ed i Periti ritenessero necessario esperire 
presso terzi.

Forma delle comunicazioni alla Società
Tutte le comunicazioni alle quali  il Contraente/Assicurato è tenuto dovranno essere fatte solo per 
mezzo di lettera raccomandata, fax o e-mail indirizzata   all’agenzia FONDIARIA – SAI div. SAI di 
Mantova, Via dell’Accademia 46 – 46100 Mantova alla quale è assegnato il contratto.



L'ASSICURAZIONE INFORTUNI DI BASE

Questa copertura è concessa gratuitamente ad ogni possessore di tessera A.I.C.S. in corso di validità.

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

*La garanzia si intende prestata in favore di tutti gli iscritti all’AICS per gli infortuni accaduti:

1.durante la pratica di attività sportive sociali,  culturali e del tempo libero previste fra le finalità 
statutarie dell’AICS, svolte sotto l’egida dell’Associazione ossia organizzate o anche partecipate 
dalla Contraente o da un Circolo ad essa affiliato, e risultanti dalla tessera personale di ciascun 
iscritto.

Nel caso di iscritto che abbia aderito all’AICS non per una specifica disciplina sportiva, ma 
bensì tramite un Circolo polivalente, le garanzie di polizza si riterranno operative per tutte le 
attività praticate in quel Circolo e comunque risultanti nel quadro statistico del modello di 
richiesta di affiliazione inoltrato annualmente alla Direzione Nazionale AICS.
La Contraente conviene che sono coperti dalla polizza assicurativa  gli iscritti che si dedicano 
ad  attività  particolarmente  pericolose,  quali  alpinismo  con  scalata  di  rocce  e  accesso  ai 
ghiacciai,  sci  e idroscì  con salto di  trampolino,  speleologia,  guida slitte,  snowboard ferma 
restando  l’esclusione  della  pratica  di  ogni  forma  di  sci  acrobatico,  volo,  deltaplano, 
parapendio,  paracadutismo,  volo  a  vela,  mentre  per  gli  sport  motoristici  è  esclusa  la 
partecipazione e gare e relative prove;

2.durante gare, allenamenti o prove. Gli allenamenti e le prove, sia svolti in forma singola che 
collettiva ed organizzati dal Circolo di appartenenza, dovranno essere effettuati  in presenza di 
istruttori-tecnici del Circolo stesso e ove possibile,  negli impianti  sportivi per i quali sia stato 
autorizzato l’utilizzo. Per gli sports motoristici valgono le esclusioni di cui all’art. 2) punto 4 delle 
Condizioni Generali di Assicurazione;

3.in occasione della frequentazione delle sedi sociali e nella partecipazione attiva a manifestazioni 
artistiche culturali e del tempo libero organizzate dall’Associazione;

4.durante  i  trasferimenti  organizzati  dall’Associazione,  dai  Circoli,  dalle  Società  Sportive  di 
appartenenza o dai Comitati Provinciali AICS, con l’utilizzo di mezzi trasporto sia pubblici che di 
proprietà di uno degli enti predetti.

Si  considerano  mezzi  pubblici  anche  gli  automezzi  appositamente  noleggiati  con o  senza 
autista dell’impresa.

5.in occasione delle partecipazioni a manifestazioni ufficiali all’estero.



* L’assicurazione è prestata nei riguardi di ciascun iscritto per i seguenti capitali:
€ 26.000,00.= (ventisemila/00) per caso di MORTE
€ 26.000,00.= (ventisemila/00) per il caso di INVALIDITA’ PERMANENTE con franchigia 

fissa ed assoluta del 5% (cinque per cento);
€          7,75.= (sette/75) quale DIARIA DA RICOVERO che verrà riconosciuta anche per il 

successivo periodo di gessatura che si realizzi con mezzi di contenzione (anche 
diversi dal gesso) conseguente a frattura radiologicamente rilevata, nonché per 
il periodo di immobilizzazione, nel caso di lesioni alle articolazioni che, per la 
loro gravità, a guarigione clinica avvenuta, residuino una invalidità permanente 
indennizzabile ai sensi di polizza.
Limitatamente  agli  iscritti  attivi  nelle  varie  organizzazioni  di  volontariato 
sociale e di protezione civile, questa garanzia è estesa a ricoveri resi necessari 
da malattie infettive contratte durante l’attività.
Per malattia infettiva si intende qualunque stato morboso dell’organismo che sia 
determinato da virus, batteri, funghi, protozoi.
L’estensione  non  è  operante  per  le  malattie  insorte  precedentemente 
all’ingresso in garanzia dell’assicurato.
Franchigia 5gg. Massimo risarcimento 30gg.

*In deroga all’Art. 4) delle Condizioni Generali di Assicurazione - Limiti di età - le garanzie prestate 
si intendono in vigore anche per gli iscritti AICS di età superiore ai 75 anni, ma non superiore ad anni 
80 che partecipano a corsi di mantenimento fisico e motorio.
Per questi casi la validità delle garanzie è limitata ai soli infortuni che si verificassero nell’ambito 
delle palestre e dei luoghi preposti all’esercizio delle pratiche sopraindicate esclusi in ogni caso quelli 
relativi  ai  trasferimenti  da  e  per  l’abitazione  e  il  luogo  o  palestra  dove  si  frequentano  i  corsi 
sopraddetti.
Limitatamente  a  questa  estensione della  garanzia si  provvederà all’applicazione di  una franchigia 
fissa ed assoluta del 5% sui risarcimenti dovuti per il caso di Invalidità Permanente.

*In deroga all’art. 4) delle Condizioni Generali di Assicurazione – Limiti di età- le garanzie prestate 
si  intendono in  vigore  anche per  i  soli  iscritti  che,  pur  avendo superato  il  75°  anno di  età,  non 
praticano alcuna attività ginnica o sportiva ma si limitano a frequentare il Circolo di appartenenza 
partecipando alle iniziative di intrattenimento per anziani dal Circolo stesso organizzate o promosse.
La  validità  della  copertura  assicurativa  è  subordinata  alla  presentazione  di  un  certificato  medico 
(autocertificazione) attestante l’assenza di qualsiasi patologia in atto ed idoneità psico-fisica.



MODULO DENUNCIA INFORTUNI POLIZZA BASE
(DA COMPILARSI IN OGNI SUA VOCE IN STAMPATELLO)

DATI ANAGRAFICI DELL’INFORTUNATO

COGNOME _____________________________________ NOME ___________________________________

PATERNITA’ (obbligatoria in caso di minori) ____________________________________________________

INDIRIZZO VIA ___________________________________________________________ N. _____________

COMUNE ______________________________________ PROVINCIA __________________ CAP ________

CODICE FISCALE _____________________________ TELEFONO _________ / ________________________

NATO A ________________________________________________________ IL ________________________

N. TESSERA A.I.C.S. __________________________ DATA RILASCIO TESSERA _____________________

SOCIETA' _________________________________________________________________________________

ATTIVITA’/DISCIPLINA _____________________________________________________________________

QUALIFICA ________________________________________________________________________________

MODALITA’ INFORTUNIO

DATA SINISTRO __________________ GARA/ALLENAMENTO ___________________________________

LUOGO _____________________________________________________________ PROVINCIA ___________

INFORTUNI PRECEDENTI? (SI/NO) ____________________ IN DATA ______________________________

DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________-_____________

TESTIMONI ________________________________________________________________________________

FIRMA DELL'INFORTUNATO O PATRIA POTESTA' _____________________________________________

FIRMA DEL PRESIDENTE DELLA ASSOCIAZIONE/SOCIETA' ____________________________________

DATA E LUOGO (compilazione) _______________________________________________________________

DA COMPILARSI A CURA DEL COMITATO PROVINCIALE

COMITATO DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO _______________________________________________________ TEL. ____________________

PRESIDENTE PROVINCIALE _________________________________________________________________

TIMBRO_______________________________________________________FIRMA______________________

DA COMPILARSI IN OGNI SUA SINGOLA VOCE IN STAMPATELLO E DA INVIARE ESCLUSIVAMENTE A:

FONDIARIA-SAI ASSICURAZIONI - Ufficio sinistri - Mantova
Via dell'Accademia, 46 - 46100 Mantova

tel. 0376/323249 - fax 0376/360131 - e mail: elisa.branchini@italsecura.it



ASSICURAZIONE INTEGRATIVA INFORTUNI

Polizza ad adesione volontaria e  sostitutiva delle prestazioni di base e operante per gli infortuni 
accaduti

*
1      durante la pratica di attività sportive sociali,  culturali e del tempo libero previste fra le            

finalità statutarie dell’AICS, svolte sotto l’egida dell’Associazione ossia organizzate o anche 
partecipate  dalla  Contraente  o  da  un  Circolo  ad  essa  affiliato,  e  risultanti  dalla  tessera  
personale di ciascun iscritto.

  Nel caso di iscritto che abbia aderito all’AICS, le garanzie di polizza si riterranno 
operative per tutte le attività praticate in quel Circolo e comunque risultanti dal modello di 
affiliazione inoltrato annualmente alla Direzione Nazionale AICS.

2 durante gare, allenamenti o prove. Gli allenamenti e le prove, sia svolti in forma singola che 
collettiva ed organizzati dal Circolo di appartenenza, dovranno essere effettuati in presenza di 
istruttori-tecnici del Circolo stesso e ove possibile, negli impianti sportivi per i quali sia stato 
autorizzato l’utilizzo. Per gli sports motoristici è esclusa la partecipazione a gare e relative 
prove come da art. 2) punto 4 delle Condizioni Generali di Assicurazione;

3 in  occasione  della  frequentazione  delle  sedi  sociali  e  nella  partecipazione  attiva  a  
manifestazioni artistiche culturali e del tempo libero organizzate dall’Associazione;

4 durante i trasferimenti  organizzati dall’Associazione, dai Circoli, dalle Società Sportive di  
appartenenza o dai Comitati Provinciali AICS, con l’utilizzo di mezzi trasporto sia pubblici 
che di proprietà di uno degli enti predetti.
Si  considerano  mezzi  pubblici  anche  gli  automezzi  appositamente  noleggiati  con o  senza 
autista dell’impresa.

5 in occasione delle partecipazioni a manifestazioni ufficiali all’estero.

  novità



*Le prestazioni della presente polizza non sono cumulabili  con quelle della polizza infortuni di base 
n.M2902638511.

*L’assicurazione è prestata nei riguardi di ciascun iscritto per i seguenti capitali:
€ 50.000,00.= (cinquantamila/00) per caso di MORTE
€ 50.000,00.= (cinquantamila/00)  per  il  caso  di  INVALIDITA’  PERMANENTE  con 

franchigia fissa ed assoluta del 5% (cinque per cento);
€        25,00.= (venticinque/00) quale DIARIA DA RICOVERO che verrà riconosciuta per un 

periodo massimo di giorni 30 con franchigia di giorni 5.
   
Limitatamente  agli  iscritti  attivi  nelle  varie  organizzazioni  di  volontariato 
sociale e di protezione civile, questa garanzia è estesa a ricoveri resi necessari 
da malattie infettive contratte durante l’attività.
Per malattia infettiva si intende qualunque stato morboso dell’organismo che sia 
determinato da virus, batteri, funghi, protozoi.
L’estensione  non  è  operante  per  le  malattie  insorte  precedentemente 
all’ingresso in garanzia dell’assicurato.

€        20,00= (venti/00)  quale  DIARIA DA GESSATURA che verrà  riconosciuta  per  un  
periodo massimo di giorni 30 con franchigia di giorni 5 che si realizzi con  
mezzi di contenzione (anche diversi dal gesso) conseguente a frattura 
radiologicamente  rilevata,  nonché  per  il  periodo  di  immobilizzazione,  nel  
caso di lesioni alle articolazioni che, per la loro gravità, a guarigione clinica  
avvenuta, residuino una invalidità permanente indennizzabile ai sensi di 
polizza.

€   2.000,00.=            (duemila/00) RIMBORSO SPESE DA RICOVERO (vedi allegato ).
€   1.000,00 =            (mille/00)     RIMBORSO SPESE FUORI RICOVERO(vedi allegato ).



*Il premio pro-capite è stabilito in €  12,00 per tute le attività previste dal modulo di affiliazione 
AICS  (COMBINAZIONE  A)  tranne  che  per  quelle  ritenute  maggiormente  pericolose  come  da 
elenco  allegato e per le quali il premio è determinato in € 22,00 (COMBINAZIONE B).

*Le adesioni alla presente polizza integrativa inviate alla Direzione Nazionale AICS con elenchi 
nominativi  (vedi modello allegato) e relativo pagamento che avrà cura di  girarle a Fondiaria-SAI 
Agenzia di Mantova.
La copertura avrà effetto dalle ore 24 del giorno di ricevimento all'Agenzia di tali comunicazioni fino 
al 365° giorno successivo  

DEFINIZIONI

RICOVERO: degenza in Istituto di cura che comporta almeno un pernottamento.
ISTITUTO DI CURA: ospedale, clinica, casa di cura ed ogni altra struttura sanitaria di ricovero, 

dotati di attrezzature per il pernottamento di pazienti e per la terapia di 
stati patologici, mediante l’intervento di personale medico e paramedico 
abilitato.

RIMBORSO SPESE SANITARIE DA RICOVERO

In caso di ricovero in Istituto di cura, la FONDIARIA – SAI SPA rimborsa, per ogni infortunio e 
nell’ambito della somma assicurata, le spese per:

• accertamenti diagnostici, effettuati durante il ricovero e, limitatamente alle strutture sanitarie 
pubbliche, anche quelli effettuati in situazioni di pronto soccorso senza successivo ricovero; 

• onorari del chirurgo e di ogni altro componente l’equipe operatoria, diritti di sala operatoria, 
materiale di intervento;

• acquisto apparecchi pretesici e terapeutici applicati durante l’intervento chirurgico;
• assistenza medica e infermieristica,  cure,  trattamenti  fisioterapici  rieducativi,  medicinali  ed 

esami riguardanti il periodo di ricovero;
• rette di degenza;
• trasferimento  dell’Assicurato  con  qualunque  mezzo  di  trasporto  in  Istituto  di  cura  o  in 

ambulatorio, in Italia o all’estero, ed il ritorno, nonché il trasferimento da un Istituto di cura 
all’altro. Questa garanzia è prestata con il limite massimo di €  200,00 per sinistro.

Il rimborso è effettuato a cura ultimata e previa presentazione di cartella clinica e di notule di spesa in 
originale oppure in copia nel caso sia intervenuto l’Ente di Assistenza Sanitaria Sociale con la prova 
della quota di concorso erogato dal predetto Ente.



RIMBORSO SPESE SANITARIE DOMICILIARI O AMBULATORIALI

In caso di infortunio la FONDIARIA – SAI SPA rimborsa, nell’ambito della somma assicurata, le 

spese sostenute per le seguenti prestazioni sanitarie non effettuate durante il ricovero:

 accertamenti diagnostici;

 visite mediche e specialistiche, consulti;

 medicinali prescritti dal medico curante;

 prestazioni infermieristiche;

 cure mediche e trattamenti fisioterapici rieducativi solo in presenza di frattura radiologicamente 

accertata o se prescritte dall'ASL o da un Ospedale;

 cure odontoiatriche con il limite di € 300,00 per dente.

 acquisto di apparecchi protesici ortopedici sostitutivi di parti anatomiche e protesi oculari;

 acquisto e noleggio di carrozzelle ortopediche.

Il rimborso è effettuato a cura ultimata e previa presentazione delle notule di spesa in originale.



CONDIZIONE B

Premio € 22,00

Elenco delle Attività

ARTI MARZIALI AIKIDO S4
ARTI MARZIALI BOX F.SAVATE S5
ARTI MARZIALI FULLCONTACT S6
ARTI MARZIALI JUDO S7
ARTI MARZIALI JU-JITSU S8
ARTI MARZIALI LIGHT CONTACT S9
ARTI MARZIALI KARATE SPORTIVO S10
ARTI MARZIALI KARATE TRADIZIONALE S11
ARTI MARZIALI KENDO S12
ARTI MARZIALI KICK BOXING S13
ARTI MARZIALI KUNG FU S14
ARTI MARZIALI NIPPON KEMPO S15
ARTI MARZIALI SEMI OCNTACT S16
ARTI MARZIALI SHORINJI KEMPO S17
ARTI MARZIALI VIET VO DO S18
ARTI MARZIALI TAEKWONDO S19
ARTI MARZIALI VARIE S20
ATTIVITA' AEREE E DELTAPLANISTI P6
ATTIVITA' ALPINISTICHE P5
ATTIVITA' IN ACQUA P3
ATTIVITA' SUBACQUEE P4
AUTOMOBILISMO S23
BASKET FEMMINILE S27
BASKET MASCHILE S28
BUNGEE JUMPING S102
CALCIO A 5 S38
CALCIO S39
CALCIOTTO S42
CANYOING S101
CICLISMO S46
CICLOAMATORIALE S47
DIFESA PERSONALE KAJICA S25
EQUITAZIONE S53
FREE CLIMBING S58
FUORISTRADISTI P11
GRANDI EMERGENZE P1



HOCKEY PRATO S68
HOCKEY A ROTELLE S69
HOCKEY SU GHIACCIO S70
INTER- CROSS S71
INTERVENTI INCENDI  BOSCHIVI P15
KART-CROSS S72
MINI CALCIO S40
MINI MOTO S141
MOTOCICLISMO S76
MOTOCROSS S77
MOTONAUTICA S78
MOTOSLITTE S150
MOUNTAIN BIKE S79
PALLAVOLO FEMMINILE S88
PALLAVOLO MASCHILE S89
PATTINAGGIO CORSA S93
PATTINAGGIO SU GHIACCIO S94
PATTINAGGIO-SKATE BOARD S95
PROTEZIONE CIVILE P2-P7-P8-P9-P10-P12-P13-P16-P17-P18-P19-P20
QUADRICICLI S146
ROCCIA S143
RUGBY S103
SCI S106
SCI ALPINISMO S145
SCI  NAUTICO S107
SELF DEFENCE S156
SKIROLL S153
SPELEOLOGIA P14
SPORT INVERNALI S110
SPORT NAUTICI S111
SPORT SU GHIACCIO S112
SPORT MOTORISTICI S131
SLEDDOG S132
SNOWBOARD S133
TECHOUKBALL S154
THAI BOXE S135
TAIJUTSU E NINIJUTSU S138

Il codice identificativo di ogni attività è quello risultante dal modulo di affiliazione AICS



MODULO PER POLIZZA INTEGRATIVA INFORTUNI
(DA COMPILARSI IN OGNI SUA VOCE IN STAMPATELLO)

Comitato Provinciale di ___________________

n° 
progressivo

n° tessera Cognome e Nome Combinazione
A B Attività/Disciplina Denominazione 

del Circolo
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Data__________________________________                                                                       Firma e Timbro____________________________________________

1



MODULO DENUNCIA INFORTUNI POLIZZA INTEGRATIVA
(DA COMPILARSI IN OGNI SUA VOCE IN STAMPATELLO)

DATI ANAGRAFICI DELL’INFORTUNATO

COGNOME _______________________________________ NOME ___________________________________

PATERNITA’ (obbligatoria in caso di minori) ______________________________________________________

INDIRIZZO VIA _____________________________________________________________ N. _____________

COMUNE ______________________________________ PROVINCIA ___________________ CAP ________

CODICE FISCALE _____________________________ TELEFONO _________ / ________________________

NATO A ________________________________________________________ IL ________________________

HA ADERITO IN DATA ____________________ ALLA     COMBINAZIONE A        COMBINAZIONE B

N. TESSERA A.I.C.S. ___________________________ DATA RILASCIO TESSERA ______________________

SOCIETA' _________________________________________________________________________________
DISCIPLINA/ATTIVITA’ _______________________________________________________________________

QUALIFICA _________________________________________________________________________________

MODALITA’ INFORTUNIO

DATA SINISTRO __________________ GARA/ALLENAMENTO _____________________________________

LUOGO ______________________________________________________________ PROVINCIA ___________

INFORTUNI PRECEDENTI? (SI/NO) _____________________ IN DATA _______________________________

DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO:

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

TESTIMONI _________________________________________________________________________________

FIRMA DELL'INFORTUNATO O PATRIA POTESTA' _____________________________________________

FIRMA DEL PRESIDENTE DELLA ASSOCIAZIONE/SOCIETA' ____________________________________

DATA E LUOGO (compilazione) _______________________________________________________________

DA COMPILARSI A CURA DEL COMITATO PROVINCIALE
COMITATO DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO _______________________________________________________ TEL. ____________________

PRESIDENTE PROVINCIALE _________________________________________________________________

TIMBRO_______________________________________________________FIRMA______________________

DA COMPILARSI IN OGNI SUA SINGOLA VOCE IN STAMPATELLO E DA INVIARE 
ESCLUSIVAMENTE A:

FONDIARIA-SAI ASSICURAZIONI - Ufficio sinistri - Mantova
Via dell'Accademia, 46 - 46100 Mantova

tel. 0376/323249 - fax 0376/360131 - e mail: elisa.branchini@italsecura.it



ASSICURAZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA
GARE E PROVE  MOTO CROSS

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Preso atto che la Convenzione Infortuni in  corso con AICS (polizza N° M29026385/11) all’art.  2 

comma 4) delle C. G. di A. esclude dalle garanzie di polizza le attività motoristiche quanto queste si 

esprimono in gare e relative prove, con la presente si conviene che in deroga a tale esclusione, sarà 

possibile estendere le garanzie di polizza ai praticanti delle specialità di motocross e minicross, anche 

durante le gare e loro relative prove.

Si conferma che tale attività dovrà comunque essere svolta sotto l’egida dell’AICS.

L’elenco degli  associati  AICS da inserire  in  polizza dovrà essere  redatto e  spedito alla  Direzione 

Nazionale  AICS  che  avrà  cura  di  girarlo  all’Agenzia  di  Mantova  e  le  coperture  assicurative  si 

riterranno operative solo dalle ore 24 del giorno di ricevimento,  degli elenchi all’Agenzia. Per 365 

giorni.

Il premio lordo convenuto per ogni nominativo indicato è pari ad € 27,00.

N.B.: in allegato modello di elenco di trasmissione nominativi



MODULO PER POLIZZA INTEGRATIVA INFORTUNI MOTOCROSS – GARE E PROVE
(DA COMPILARSI IN OGNI SUA VOCE IN STAMPATELLO)

Comitato Provinciale di ___________________

n° 
progressivo

n° tessera Cognome e Nome Denominazione del Circolo

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Data ____________________________________________                                                Firma e Timbro________________________________________________



ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI     -     BASE  

Questa copertura è operativa per ogni possessore di tessera A.I.C.S. in corso di validità.

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

*L’assicurazione  è  operante  altresì  per  la  responsabilità  personale  dei  singoli  Associati  AICS 
derivante loro, a’ sensi di legge dalla partecipazione alle attività culturali e/o sportive, sociali e/o del 
tempo libero risultanti dalla tessera di iscrizione e comunque svolte sotto l’egida dell’Associazione 
stessa e più precisamente organizzate o partecipate dalla Contraente o dall’Ente di appartenenza. 
Questa garanzia è prestata con un massimale di € 15.500,00.= (quindicimilacinquecento/00) per 
sinistro. 
Gli iscritti sono terzi tra di loro.

*Relativamente  alla  responsabilità  degli  Associati,  la  garanzia  sarà  operante  dalle  ore  24  del 
giorno di rilascio della tessera e cesserà al 365° giorno successivo e comunque non oltre il periodo 
di  validità  delle  presente  Convenzione.  Per  tanto  la  data  di  emissione  dovrà  essere 
obbligatoriamente e chiaramente apposta sulla tessere medesima.

*In caso di sinistro ascrivibile alla responsabilità civile di un iscritto AICS e nell’eventualità che la 
sua adesione non discendesse da  una specifica  disciplina  sportiva  ma bensì  tramite  un Circolo 
polivalente le garanzie di polizza si riterranno operative per tutte le attività praticate in quel Circolo 
e  comunque  risultanti  dal  del  modello  di  richiesta  di  affiliazione  inoltrato  annualmente  alla 
Direzione Nazionale AICS.



ASSICURAZIONE INTEGRATIVA DELLA
RESPONSABILITA’ CIVILE PERSONALE

OMNIA - 24 ORE

La convenzione in corso per la copertura della Responsabilità Civile personale di ogni iscritto, è  inserita 

nella  tessera  con  un  massimale  di  €  15.500,00, è  valida  solo  per  le  attività  per  le  quali  si  è  aderito 

all’Associazione, risultanti dalla tessera di ognuno e solo quando quelle attività sono svolte sotto l’egida 

dell’AICS. 

Queste limitazioni possono essere superate sottoscrivendo la polizza integrativa   OMNIA   che  

estende   la   copertura   fino   ad  un  massimale   di 

€ 500.000,00,   24 ore  su  24,  su  tutte  le  attività  sportive  e  del  tempo libero  senza  più  alcun 

riferimento all’egida dell’AICS, ed ampia la validità a tutte le occasioni del tempo libero che non 

abbiano carattere professionale 

Il premio annuo richiesto pro capite è di € 18,00.

Franchigia di € 500,00 per la sola equitazione.

I Circoli, tramite i Comitati Provinciali potranno raccogliere le adesioni ed inviare i nominativi,  

utilizzando gli appositi elenchi, alla Direzione Nazionale che li inoltrerà a FONDIARIA – SAI.

La polizza sarà operativa dalle ore 24 del giorno del ricevimento della comunicazione, per 365 

giorni.

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Fra le  parti  si  conviene che i  danni  conseguenti  a fatti  accidentali  occorsi  durante  l’attività  
agonistica  degli  assicurati   non  potranno  mai  essere  compresi  in  questa  copertura  di  
Responsabilità Civile  . (a titolo esclusivamente esemplificativo: l’intervento del difensore nel gioco   
del calcio, il placcaggio del rugbista, la caduta dello sciatore nel percorso di slalom)



1



MODULO PER POLIZZA INTEGRATIVA “OMNIA” 24 ore
(DA COMPILARSI IN OGNI SUA VOCE IN STAMPATELLO)

Comitato Provinciale di ___________________

n° 
progressivo

n° tessera Cognome e Nome Denominazione del Circolo

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Data__________________________________________________          Firma e Timbro  ____________________________________________



MODULO DENUNCIA DI RESPONSABILITA’ CIVILE
DELL’ISCRITTO AICS

(DA COMPILARSI IN OGNI SUA VOCE IN STAMPATELLO)

COGNOME _____________________________________ NOME ___________________________________

PATERNITA’ (obbligatoria in caso di minori) ____________________________________________________

INDIRIZZO VIA ___________________________________________________________ N. _____________

COMUNE _____________________________________ PROVINCIA ___________________ CAP ________

CODICE FISCALE _____________________________ TELEFONO _________ / ________________________

NATO A ________________________________________________________ IL ________________________

RESPONSABILITA’ CIVILE:         BASE       OMNIA – 24 ore

N. TESSERA A.I.C.S. _________________________ DATA RILASCIO TESSERA ______________________

SOCIETA' ________________________________________________________________________________
DISCIPLINA/ATTIVITA’ _____________________________________________________________________

QUALIFICA ________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO ED ESTREMI DEL DANNEGGIATO

DATA SINISTRO __________________ GARA/ALLENAMENTO ___________________________________

LUOGO _____________________________________________________________ PROVINCIA ___________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

TESTIMONI ________________________________________________________________________________

FIRMA DELL'ASSICURATO _________________________________________________________________

FIRMA DEL PRESIDENTE DELL’ ASSOCIAZIONE/SOCIETA' ____________________________________

DATA E LUOGO (compilazione) _______________________________________________________________

DA COMPILARSI A CURA DEL COMITATO PROVINCIALE
COMITATO DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO _______________________________________________________ TEL. ____________________

PRESIDENTE PROVINCIALE _________________________________________________________________

TIMBRO_______________________________________________________FIRMA______________________

INVIARE ESCLUSIVAMENTE A:

FONDIARIA-SAI ASSICURAZIONI - Ufficio sinistri – Mantova
Via dell'Accademia, 46 - 46100 Mantova

tel. 0376/323249 - fax 0376/360131 - e mail: elisa.branchini@italsecura.it



*     Norme Comuni  

Persone non considerate “terzi”
Non sono considerati “terzi” ai fini dell’Assicurazione:
a) il coniuge o il convivente, i genitori, i figli dell'Assicurato, nonchè ogni altro parente o affine se  
con lui convivente;
b)  le  Società  e  le  persone  giuridiche  nelle  quali  l'Assicurato  o  le  persone  di  cui  alla  lettera  a)  
rivestano la qualifica di titolare, socio illimitatamente responsabile o amministratore;

Esclusioni
L’Assicurazione non comprende i danni:
1) cagionati dolosamente;
2) derivanti dall'esercizio di attività professionali, industriali, commerciali, artigianali e comunque  
retribuite;
3) derivanti da proprietà, possesso, uso e guida di veicoli e natanti a motore nonché di aeromobili,  
ultraleggeri e deltaplani;
4) a Cose che l'Assicurato abbia in consegna o custodia a qualsiasi titolo o destinazione;
5) a Cose altrui da incendio, scoppio ed esplosione di Cose di proprietà degli Assicurati o da loro  
detenute;
6) da furto;
7) da inquinamento di natura non accidentale;
8) derivanti dall'esercizio della caccia o dalla partecipazione a gare sportive in genere e relative  
prove;
9)  derivanti  dalla  detenzione  o  dall'impiego  di  sostanze  radioattive  o  di  apparecchi  per  
l'accelerazione di particelle atomiche, come pure i danni che, in relazione ai rischi assicurati, si siano 
verificati  in  connessione  con  fenomeni  di  trasmutazione  del  nucleo  dell'atomo  o  con  radiazioni  
provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche;
10) derivanti da proprietà, possesso, uso di animali non domestici e di cani definiti pericolosi ai sensi  
dell’Ordinanza  del  Ministero  della  Salute  del  27/08/2004  e  successive  modifiche  e  integrazioni,  
compresi i meticci frutto di incroci di prima generazione;
11) derivanti da proprietà, possesso, uso di armi.

Limiti di Risarcimento
L'Assicurazione è prestata fino a concorrenza del Massimale fissato in € 500.000,00 per sinistro. Per i  
sinistri conseguenti ad attività organizzate sotto l’egida dell’AICS il suddetto limite sarà comprensivo  
del massimale di € 15.500,00 previsto dalla polizza indicata nella premessa e collegata alla tessera di  
iscrizione all’Associazione.

Estensione Territoriale
L’Assicurazione vale in tutto il mondo.



ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA' CIVILE DEI CIRCOLI VERSO TERZI 

Copertura  per tutti i Circoli affiliati A.I.C.S 

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Con la presente polizza si intende assicurare la responsabilità civile di ogni Circolo affiliato per i danni 
subiti da terzi, compresi fra questi gli stessi Associati, danni che fossero ascrivibili alla responsabilità 
del Circolo e/o dei suoi Dirigenti.

Il tesseramento e l’affiliazione all’AICS hanno la durata dell’anno agonistico (365 giorni dal 1 settembre di ogni 
anno al 31 agosto dell’anno successivo).  I  Circoli  e le Società possono affiliarsi  all’Associazione stessa in ogni 
momento dell’anno;  la copertura assicurativa della presente polizza avrà vigore, per ogni Circolo, per un anno solare 
dal giorno della ratifica  dell’affiliazione da parte della Direzione Nazionale  e comunque non oltre la validità della 
presente Convenzione, purchè rimanga immutata l’appartenenza all’Associazione Contraente e quindi le attività 
siano svolte sotto l’egida dell’AICS.

La garanzia si intende estesa:
-     alla conduzione dei Circoli
- alla presenza e utilizzo di attrezzature e impianti sportivi e/o del tempo libero, purchè   collaudati secondo le 

normative vigenti
- alla gestione di spacci di cibi e bevande
- alla  conduzione  e  organizzazione  di  corsi  di  preparazione  sportiva  di  ogni  grado,  purchè  svolti  sotto 

controllo diretto di un tecnico o allenatore tesserato o di un Dirigente della Società stessa
- a tutte le attività,  indicate nel modulo di affiliazione,  che il  Circolo promuove e organizza sotto l’egida 

dell’AICS.

Dalla presente garanzia è esclusa:
- la proprietà, conduzione e manutenzione di fabbricati in genere
- l’organizzazione  di  tutte  le  manifestazioni  aperte  al  pubblico,  con  l’utilizzo  di  impianti  sia  fissi  che 

amovibili, quali ad esempio: concerti musicali, spettacoli teatrali, artistici, manifestazioni folcloristiche, ecc. 
non riconducibili all’attività istituzionale e a vantaggio dei tesserati AICS 

- le attività ricreative a pagamento,  rivolte al grande pubblico quali:  villaggi vacanze, parchi acquatici di 
intrattenimento dell’infanzia ecc.

- per le  attività  che prevedono l’impiego di animali  (equitazione,  addestramento cani,  ecc.)  la  garanzia  si 
intende  limitata  ai  sinistri  accaduti  all’interno  dell’area  che  delimita  il  Circolo  stesso.  A  maggior 
precisazione  di  quanto  previsto  nell’art.  1  comma  a))  delle  Condizioni  Generali  di  Assicurazione  – 
Esclusioni – le garanzie non comprendono i danni cagionati o subiti dagli animali in consegna o custodia.

*L’assicurazione  risarcisce  (capitale, interessi e spese) rispettivamente fino a concorrenza di:

€ 1.000.000,00 (Euro unmilione/00) per ogni sinistro, ma con il limite di:
 €   100.000,00 (Euro centomila/00)   per  ogni  persona  ferita  o  deceduta,  con scoperto a      carico del 

Circolo Assicurato  per sinistro di € 1.000,00 ( mille/00) e di:
 €     20.000,00 (Euro ventimila/00) per danni  a  cose e animali  anche se  appartenenti  a più persone,  con 

scoperto  a carico del Circolo Assicurato  per sinistro di €  1.000,00 
(mille/00)

ATTENZIONE:Come bene appare nel testo su riportato questa garanzia prevede uno scoperto di €1000,00 a 
carico del Circolo assicurato per ogni sinistro liquidato. A  questo proposito si segnala che non verrà dato 
luogo ad alcuna liquidazione  in favore della controparte se il Circolo non avrà prima corrisposto l'importo 
dello scoperto contrattualmente previsto. 



MODULO DENUNCIA DI RESPONSABILITA’ CIVILE
DEL CIRCOLO AICS

(DA COMPILARSI IN OGNI SUA VOCE IN STAMPATELLO)

DENOMINAZIONE DEL CIRCOLO ___________________________________________________________

CODICE DI AFFILIAZIONE _________________________________________________________________

INDIRIZZO VIA ___________________________________________________________ N. _____________

COMUNE _____________________________________ PROVINCIA ___________________ CAP ________

CODICE FISCALE _________________________________ TELEFONO _________ / ____________________

INDIRIZZO e-mail ___________________________________________________________________________

PRESIDENTE _______________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELL’ACCADUTO ED ESTREMI DEL DANNEGGIATO

DATA SINISTRO __________________ GARA/ALLENAMENTO ___________________________________

LUOGO _____________________________________________________________ PROVINCIA ___________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

TESTIMONI ________________________________________________________________________________

FIRMA DEL PRESIDENTE DELLA ASSOCIAZIONE/SOCIETA' ____________________________________

DATA E LUOGO (compilazione) _______________________________________________________________

DA COMPILARSI A CURA DEL COMITATO PROVINCIALE

COMITATO DI _____________________________________________________________________________

INDIRIZZO _______________________________________________________ TEL. ____________________

PRESIDENTE PROVINCIALE _________________________________________________________________

TIMBRO_______________________________________________________FIRMA______________________

DA COMPILARSI IN OGNI SUA SINGOLA VOCE IN STAMPATELLO E DA INVIARE ESCLUSIVAMENTE A:
FONDIARIA-SAI ASSICURAZIONI - Ufficio sinistri - Mantova

Via dell'Accademia, 46 - 46100 Mantova
tel. 0376/323249 - fax 0376/360131 - e mail: elisa.branchini@italsecura.it

ATTENZIONE:Come bene appare nel testo questa garanzia prevede uno scoperto di €1000,00 a carico del 
Circolo assicurato per ogni sinistro liquidato. A  questo proposito si  segnala che non verrà dato luogo ad 
alcuna liquidazione  in favore della  controparte  se  il  Circolo  non avrà prima corrisposto  l'importo dello 
scoperto contrattualmente previsto. 

mailto:elisa.branchini@italsecura.it


ASSICURAZIONE INTEGRATIVA

DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE DEI 
CIRCOLI

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Ai Circoli che organizzano manifestazioni che prevedono di utilizzo di strutture pubbliche viene 

richiesto di esprimere garanzie di maggiore entità.

Con  la  presente  polizza,  in  secondo  rischio,  si  eleva  il  massimale  della  polizza  base  n° 

M04035680/12: 

- fino ad un capitale unico pari a  € 1.500.000,00 per sinistro,       premio annuo lordo di € 100,00  

- fino ad un capitale unico pari a  € 2.500.000,00 per sinistro        premio annuo lordo di € 150,00 



POLIZZA RESPONSABILITA’ CIVILE
DEI TECNICI – ISTRUTTORI, ALLENATORI E

OPERATORI DEL VOLONTARIATO IN GENERE

CONDIZIONI PARTICOLARI

Premesso  che  la  Spett.le  A.I.C.S.  ha  in  corso  con  la  FONDIARIA  -  SAI  SPA  la  polizza 
N° M04035682/01 con la quale si assicurano tutti gli iscritti A.I.C.S. per la loro responsabilità civile 
personale,  relativa  alle  attività  svolte  nell’ambito  dell’Associazione  con  un  massimale  di 
€ 15.500,00= e considerato che tale limite di copertura può essere giudicato insufficiente per quegli 
iscritti che svolgono attività di istruttore-tecnico sportivo - allenatore e assistenti sociali ed operatori 
nel volontariato in genere, con la presente polizza ed in II° rischio a quella suindicata si intende 
elevare il massimale di RCT a  € 260.000,00= unico al premio pro-capite differenziato in ragione 
delle discipline sportive svolte, secondo la seguente tabella:

- assistenti sociali ed operatori nel volontariato in genere €   6,00

- discipline sportive che non richiedono l’uso di attrezzi € 13,00

- discipline sportive che richiedono l’uso di attrezzi € 24,00

- istruttore di attività subacquea in piscina € 34,00

- istruttore di arti marziali € 37,00

istruttore di attività subacquea in piscina e acque libere € 64,00

Le adesioni alla presente polizza verranno comunicate dalla Direzione Nazionale AICS utilizzando 
gli stampati già predisposti e la copertura avrà affetto dalle ore 24 del giorno del loro pervenimento 
all’Agenzia di Mantova – Via Accademia, 46 – e cesserà automaticamente lo stesso giorno della 
scadenza della tessera.



POLIZZA INTEGRATIVA DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE
DEI TECNICI – ISTRUTTORI, ALLENATORI E

OPERATORI DEL VOLONTARIATO IN GENERE

MODULO DI ADESIONE
ALLA COPERTURA IN II° RISCHIO

MASSIMALE ELEVATO A € 260.000,00

TECNICO / ISTRUTTORE ________________________________________________________
         Cognome Nome

CIRCOLO DI APPARTENENZA ____________________________ TESSERA n° ____________

CODICE FISCALE _________________________ RESIDENZA __________________________

 Assistenti sociali ed operatori nel volontariato in genere €   6,00

 Discipline sportive che non richiedono l’uso di attrezzi € 13,00

 Discipline sportive che richiedono l’uso di attrezzi € 24,00

 Istruttore di attività subacquee in piscina € 34,00

 Istruttore di arti marziali € 37,00

 Istruttore di attività subacquea in piscina ed acque libere € 64,00

____________________ __________________________________
data        firma

P.S.: La copertura avrà effetto dalle ore 24,00 del giorno in cui giunge la comunicazione stessa 
all'agenzia di Mantova tramite la Direzione Nazionale A.I.C.S. e cesserà automaticamente lo 
stesso giorno della scadenza della tessera.



POLIZZE AUTO 
RISERVATE AI DIRIGENTI CENTRALI, PERIFERICI E DI CIRCOLO

Assicurazione Auto individuale.
Data la delicatezza del settore che non vede tutte le aree del Paese con gli stessi indicatori di rischio, 
l’offerta viene per il momento limitata a tutto il Corpo Dirigente AICS inteso come Membri 
della  Direzione  Nazionale,  dei  Comitati  Direttivi  Regionali  e  Provinciali,  dei  Direttivi  di 
Circolo .Vi sottoponiamo l’offerta che Fondiaria - Sai S.p.A. ci propone in tema di 

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE:

GARANZIE PRESTATE
Responsabilità Civile

La garanzia può essere prestata anche da sola.
La Società presta,  contro il  pagamento del premio pattuito, la garanzia di  Responsabilità  Civile 
obbligatoria di cui al Decreto Legislativo n. 209 del 7 settembre 2005 alle seguenti condizioni:

• in  caso  di  assegnazione  del  contratto  ad  una  classe  di  merito  compresa  tra  la  S6  e  5 
applicazione di uno sconto commerciale del 20% sulla Tariffa in vigore al momento della 
stipulazione o del rinnovo delle singole polizze;

• in caso di assegnazione del contratto ad una classe di merito compresa tra la  6 e la 14 
applicazione di uno sconto commerciale pari al 15% sulla Tariffa in vigore al momento della 
stipulazione o del rinnovo delle singole polizze.

In  occasione delle  scadenze annuali  dei  contratti  Fondiaria-SAI S.p.A.,  ferme  restando  tutte  le 
condizioni di polizza, metterà a disposizione di ciascun Contraente della singola polizza le nuove 
condizioni di premio presso l’Agenzia alla quale il contratto sarà stato assegnato, almeno trenta 
giorni prima delle scadenze medesime.

Se il Contraente non dovesse accettare le nuove condizioni di premio il contratto cesserà di avere 
effetto alla sua scadenza naturale.
In ogni caso si applica a favore dell’Assicurato il termine di tolleranza previsto dall’articolo 1901 
del Codice Civile (15 giorni)

ALTRE GARANZIE

Veicoli esclusi: sono esclusi i veicoli di valore superiore ad € 104.000,00

  novità



INCENDIO E FURTO
Applicazione di uno sconto pari al 40% sui tassi netti di tariffa, scoperti e minimi di CT 03/2004.

EVENTI SOCIO POLITICI E NATURALI
Applicazione di uno sconto pari al 40% sui tassi netti di tariffa, scoperti e minimi di CT 03/2004.

COLLISIONE
Applicazione  di  uno  sconto  pari  al  20% sul  premio  netto  di  tariffa,  scoperti  e  minimi  di  CT 
03/2004.

DANNI ACCIDENTALI
Applicazione di uno sconto pari al 20% sui tassi netti di tariffa, scoperti e minimi di CT 03/2004.

ASSISTENZA STRADALE
Applicazione di uno sconto pari al 40% sul premio annuo netto di tariffa.

TUTELA GIUDIZIARIA
Applicazione di uno sconto pari al 30% sul premio annuo netto di Tariffa.

SOSPENSIONE DELLA PATENTE DI GUIDA
Applicazione di uno sconto pari al 30% sul premio netto di tariffa.

GARANZIE AGGIUNTIVE COMPACT,ORO,CLASS,VIP
Applicazione di uno sconto pari al 30% sul premio annuo netto di tariffa.

Fondiaria - Sai ci mette a disposizione un Centro  preventivi tramite il quale e in tempo reale, avere 
il riscontro della convenienza rispetto alle condizioni che ognuno ha in corso.

Per attivarlo basta chiamare Tel. 0376-328918 Fax 0376-220449 e-mail vanna.freggi@italsecura.it 
e ricevere il modulo sul quale riportare i dati che consentono la personalizzazione della quotazione 
nonché del modulo allegato attestante la Sua qualità di Dirigente AICS.

Elemento  pregiudiziale  alla  formazione  del  preventivo è  la  disponibilità,  in  caso  di  vettura  già 
assicurata, dell’attestato di rischio che la Compagnia ha l’obbligo di rilasciare un mese prima della 
scadenza.

La polizza verrà stipulata dalla Fondiaria - Sai Agenzia di Mantova (Via Accademia, 46- 46100 
MANTOVA)  previa  rimessa  del  relativo  premio  (coordinate  bancarie:  Banca  di  Credito 
Cooperativo di Castel Goffredo Ag. di Mantova – c/c 000000900061 ABI 8466 CAB 11500 CIN J, 
intestato a: GOZZI – ROMANI – FREGGI).

L’Agenzia provvederà all’inoltro immediato, via fax, del fac simile del contrassegno e certificato di 
assicurazione cui seguirà, per posta, l’invio degli originali.

mailto:italsecura@iol.it


  CONVENZIONE AUTO FONDIARIA-SAI
        PER I DIRIGENTI/QUADRI A.I.C.S.

 MODULO DI RICHIESTA PREVENTIVO (da restituire via fax 0376220449)

NOMINATIVO DEL CONTRAENTE DELLA  POLIZZA -  TESSERATO AICS 
_____________________________________________________
n.tessera___________data rilascio___________luogo____________DIRIG. O QUADRO ?
RESIDENZA__________________________________________N.TEL/CELL.____________
COD.FISCALE ____________________________DATA DI NASCITA________________

PROFESSIONE ______________________

INDICARE I DATI DEL PROPRIETARIO DEL MEZZO ASSIC. SE E’ DIVERSO DAL 
CONTRAENTE ______________________________________________________________
RESIDENZA ________________________________________________________________
COD. FISCALE ____________________________DATA DI NASCITA________________

VETTURA DA ASSICURARE:  MARCA  _______________MOD.___________________

CV. FISC. ____ CILINDR.______ ANNO/MESE IMMATR. ___________TG.:__________

TARIFFA  RC –PERSONALIZZATA-  MASSIMALE € 2.500.000,00
KM PERCORSI ANNUALMENTE
(INDICARE QUANTO ESPOSTO SUL CONTA KM………………)
MENO DI 10.000
DA 10.000 A 30.000
OLTRE 30.000

ALTRE GARANZIE:
CAPITALE ASSICURATO €_________________   IVA COMPRESA      SI/NO

ALLEGARE ATTESTAZIONE DI RISCHIO (SE GIA’ ASSICURATA) –  COPIA DEL 
LIBRETTO CON EVENTUALI VARIAZIONI;

NEL CASO CHE UN FAMIGLIARE (STESSO STATO DI FAMIGLIA) ABBIA IN CORSO 
UN CONTRATTO CON UNA CLASSE INFERIORE ALLA 14 (INGRESSO) ALLEGARE 
L’ATTESTAZIONE DI RISCHIO PERCHE’ POTRETE USUFRUIRE DELLA STESSA 
CLASSE DI RISCHIO!

GARANZIE ALTRI RISCHI DIVERSI:
INC/FURTO “VALORE A NUOVO” SI  /  NO
COLLISIONE SI  /  NO
oppure  KASCO SI  /  NO
EVENTI SOCIOPOLITICI E NATURALI SI  /  NO
GARANZIE AGGIUNTIVE: SI  /  NO
PERDITE PECUNIARIE SI  /  NO
GAR. AGGIUNTIVE “VIP” SI  /  NO



CONVENZIONE NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE 

INCENDIO SEDI DEI CIRCOLI AICS

1^ ipotesi

Somma  assicurata,  a  primo  rischio  assoluto,  relativamente  sia  ai  danni  al  fabbricato  che  al 
contenuto per un risarcimento massimo di € 35.000,00 (contenuto max € 5.000,00 ricorso terzi max 
€ 10.000,00)

premio annuo       € 18,00
Questa condizione è riservata alle sedi del Circolo dove non si svolgano attività  
specifiche se non di amministrazione, riunione, corsi in aula, mostre, ecc.

Qualora ci si debba riferire a palestra, impianto sportivo, mescita di cibi e bevande ecc. il 
premio annuo       € 25.00.

2^ ipotesi

Somma  assicurata,  a  primo  rischio  assoluto,  relativamente  sia  ai  danni  al  fabbricato  che  al 
contenuto per un risarcimento massimo di  € 50.000,00 (contenuto max € 10.000,00 ricorso terzi 
max € 20.000,00)

premio annuo       € 25,00
Questa condizione è riservata alle sedi del Circolo dove non si svolgano attività  
specifiche se non di amministrazione, riunione, corsi in aula, mostre, ecc.

Qualora ci si debba riferire a palestra, impianto sportivo, mescita di cibi e bevande ecc. il 
premio annuo       € 35.00.

Durata: annuale.
L’adesione avviene tramite il Comitato Provinciale AICS che provvede ad inoltrarla 
alla Direzione Nazionale unitamente all’importo del premio.

  novità



POLIZZA INTEGRATIVA DELLA
RESPONSABILITA’ CIVILE DEI CIRCOLI

PER LA GESTIONE DEGLI IMMOBILI OVE HANNO SEDE

Per chi ha necessità di assicurare la Responsabilità Civile derivante dalla gestione o conduzione di 

unità  immobiliari  (es.  danni  da  acqua condotta,  manutenzione  ordinaria,  danni  nei  confronti  di 

coinquilini, ecc.) è possibile accedere ad una copertura con 

        massimale di € 100.000,00 per sinistro                                  premio annuo di € 50,00.

E'  questa  una condizione del  tutto  straordinaria  non rintracciabile  sul  mercato  e  l'adesione può 
avvenire per il tramite della Direzione.

  novità



ASSICURAZIONE INTEGRATIVA INFORTUNI
GIUDICE DI GARA- ARBITRO-SEGNAPUNTI-GUARDALINEE

La copertura Infortuni, per i Giudici di gara, arbitri, segnapunti e guardalinee viene estesa al

rischio “in itinere” che si verifichi anche con l'utilizzazione di vettura privata ma limitato al 

percorso dal sito di residenza al luogo della manifestazione corrispondente con il calendario 

gare e relativo verbale di gara.

La “ qualità “ di giudice - arbitro ecc deve risultare dalla tessera in vigore.

L' adesione alla presente Convenzione deve avvenire per il tramite del Comitato Provinciale 

di appartenenza che provvederà a trasferirlo unitamente alla relativa quota di 2,00 € pro-

capite alla Direzione Nazionale AICS di Roma.

L'operatività  delle  garanzie  assicurate  decorrerà  dalle  ore  24  del  giorno  di  ricevimento 

all'Agenzia Fondiaria-SAI- Divisione SAI di Mantova dei singoli nominativi da inserire in 

polizza. 
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