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OGGETTO:  PACCHETTO ASSICURATIVO FABI 2026 
Responsabilità Civile verso Terzi RC Capofamiglia 

Anche per l’anno 2026 la Segreteria Nazionale ha rinnovato, per il tramite di AON, la polizza 
RC  del  Capofamiglia  a  favore  degli  Iscritti  FABI  o  ASSONOVA  (estendibile  anche  ai 
Dipendenti del SAB). 

 SOGGETTI COPERTI: 
in via automatica gli  Iscritti/Dipendenti FABI o ASSONOVA, FACENTI PARTE DEL SAB 
ADERENTE ALLA PROPOSTA, unitamente  ai  componenti del  loro nucleo  familiare 
risultanti dal certificato anagrafico "stato di famiglia".  

NB: NON SONO CONSIDERATI TERZI IL CONIUGE, I GENITORI E I FIGLI DELL’ASSICURATO, 
NONCHÉ QUALSIASI ALTRO PARENTE O AFFINE CON LUI CONVIVENTE 

 RISCHI COPERTI a titolo esemplificativo e non limitativo ‐ le coperture integrali sono 
riportate nell’ESTRATTO CONDIZIONI RC CAPOFAMIGLIA USO FABI POLIZZE allegato. 

Danni  cagionati  a  terzi,  persone,  cose,  in  conseguenza  di  fatti  accidentali  verificatisi 
nell’ambito della vita privata: 

 Proprietà e/o  conduzione abitazione  abituale e di quelle non  abituali  comprese  le 
dipendenze, anche locate a terzi. 

 Esercizio non professionale di sport, partecipazione a gare e allenamenti. 

 Esercizio di tutte  le attività del tempo  libero (ivi comprese  le previsioni dell’art. 30 
Decreto Lgs n. 40/2021 “PRATICA DELLO SCI A LIVELLO DILETTANTISTICO”). 

 Partecipazione  quali  genitori  alle  attività  scolastiche  ed  a  quelle  autorizzate  dalle 
autorità scolastiche per gite, manifestazioni sportive e simili. 

 Danni provocati dai figli minori per messa in moto o guida di veicoli a motore, natanti, 
ciclomotori, ecc. ai sensi degli artt. 2047 e 2048. 

 La  responsabilità  civile  derivante  all’Assicurato  a  seguito  di  atto  colposo,  per  gli 
infortuni  subiti  dai  collaboratori  familiari  (domestici,  baby‐sitter)  in  occasione  di 
lavoro di servizio. 

 Proprietà, possesso ed uso di animali domestici (ivi comprese le previsioni di cui al cd. 
“Decreto Sirchia”). 

 Danni da spargimento di acqua in genere. 

 Danni provocati da bicicletta elettrica e monopattino (massimale ridotto a 150.000 €) 

 Figli minori dell’Assicurato, considerati terzi fra di  loro, quando accidentalmente si 
causino una lesione corporale da cui derivi un’invalidità permanente. 

 L’utilizzo dei Droni (SAPR) di massa operativa al decollo fino a 900 grammi. 

 L’utilizzo di appartamenti o camere in affitto, al di fuori del comune di residenza, da 
parte di figli studenti  iscritti nello stato di famiglia dell’Assicurato al momento del 
sinistro. 



 Responsabilità civile Privacy: danni di immagine causati da figli minori dell’Assicurato 

(pubblicazione su social network o su piattaforma internet di immagini fotografiche e 

filmati di soggetti senza che gli stessi abbiano fornito il consenso previsto dalla legge). 

Limite per sinistro e per anno di 5.000 €. 

 MASSIMALI: 

 Massimale unico: 1.250.000 € 

 Franchigia e scoperto: nessuna 

 Estensione territoriale: Mondo intero 

 COME SI DETERMINA IL PREMIO COMPLESSIVO DA PAGARE: 
a) Il SAB che ha aderito a promuovere ai propri Associati  la polizza RC CASSA E RC 

PROFESSIONALE di AON pagherà un premio di 5,00 € solo sul 60% degli  Iscritti al 
SAB, presenti al momento dell’adesione al contratto di polizza. 

b) Il SAB che intende aderire autonomamente SOLO alla polizza RC del Capofamiglia 
pagherà un premio di 5,00 € sul 100% degli Iscritti alla struttura territoriale presenti 
al momento dell’adesione al contratto di polizza. 

Esempio SAB con 100 iscritti: 
Casistica a) 100 ISCRITTI X 60% = 60 X 5,00 € = 300 € premio complessivo da pagare 
Casistica b) 100 ISCRITTI X 5,00 € = 500 € premio complessivo da pagare 

 MODALITA’ DI ADESIONE: 
 CHI PAGA IL PREMIO: il SAB che, autonomamente, intende aderire all’iniziativa. 

 ASSICURATI: in via automatica e senza ulteriori oneri tutti gli Iscritti/Dipendenti FABI 
o ASSONOVA facenti capo a quel SAB che avrà fatto la scelta di aderire alla copertura 
assicurativa, sostenendone direttamente il costo.  
La copertura è da  intendersi estesa – senza aggravio di costo per  il SAB – anche a 
quanti si iscriveranno all’Organizzazione nel periodo di durata della copertura, nonché 
a quanti – già Iscritti presso altra struttura territoriale della FABI – dovessero passare 
stabilmente (causa trasferimento, cambio azienda, etc.) da un SAB non assicurato ad 
un  SAB  che  ha  stipulato  la  copertura  di  cui  trattasi.  Analogamente,  non  verranno 
restituite quote di premio qualora  il numero degli  Iscritti dovesse,  in corso d’anno, 
diminuire. Qualora venga meno l’iscrizione alla FABI la copertura assicurativa cesserà 
e la relativa quota di premio rimarrà comunque acquisita dall’Impresa Assicuratrice. 

 ITER PER L’ADESIONE:  il SAB che  intende aderire alla polizza RC Capofamiglia deve 
compilare  e  inviare  sottoscritta  l’allegata  scheda  di  adesione  ad AON,  alla  Sig.ra 
Edvige Patrizia Barizza.  

 RILASCIO CERTIFICATO ATTIVITA’ SCIISTICA:  il certificato per  l’attività sciistica  (vedi 
fac‐simile allegato), personalizzato con il nome del SAB, viene inviato da AON al SAB 
entro 10 giorni di calendario dal ricevimento della scheda di adesione da parte dello 
stesso.  
ESEMPIO: IL SAB CHE INVIERA’ LA SCHEDA DI ADESIONE AON IL 2/12/2025 RICEVERÁ 
LA CERTIFICAZIONE SCIISTICA ENTRO IL 12/12/2025. 
La stessa potrà essere inviata dal SAB all’Iscritto che ne faccia specifica richiesta oppure 
indistintamente a tutti gli Iscritti. 
La validità della dichiarazione è subordinata alla contestuale presentazione da parte 
dell’Iscritto della tessera o altro analogo documento,  in corso di validità, che attesti 
che la persona è regolarmente iscritta alla FABI o ASSONOVA. 
La certificazione è valida per gli Associati FABI o ASSONOVA appartenenti ai SAB che 

hanno  sottoscritto  la  polizza,  compresi  i  componenti  dei  loro  nuclei  familiari 

risultanti dal certificato anagrafico di "Stato di famiglia".  



 PREMIO:  il  SAB  che  ha  sottoscritto  questa  copertura  deve  versare  il  premio 

complessivo,  entro  il  31.01.2026.  L’importo  da  corrispondere  è  quello  riportato 

sull’allegata scheda di adesione. 

 DECORRENZA E DURATA: dalle ore 00,00 del giorno in cui il SAB interessato verserà il 
premio dovuto, e comunque non antecedentemente al 31.12.2025 e fino alle ore 24,00 
del 31.12.2026. 

 COSA DEVE FARE L’ISCRITTO PER ADERIRE: nulla, tutta l’operazione viene gestita dal 
SAB.  

 COSA  DEVE  FARE  L’ISCRITTO  IN  CASO  DI  EVENTUALE  SINISTRO:  al  momento 
dell’eventuale  sinistro  l’Iscritto  dovrà  semplicemente  redigere  la  denuncia  (vedi 
allegato  promemoria)  da  inoltrare  a  AON  –  direttamente  via  mail  a 
patrizia.piva@aon.it e per conoscenza alla mail del SAB di appartenenza o tramite il 
proprio SAB – allegando la documentazione richiesta.  
Riscontriamo  che  gli  Iscritti  apprezzano molto  i  SAB  che  visionano  la  denuncia  di 
sinistro e la inviano al Broker al loro posto. 
NB:  L’ASSICURATO DEVE DARE AVVISO SCRITTO DEL SINISTRO, DIRETTAMENTE O 
TRAMITE IL SAB DI APPARTENENZA, A AON S.p.A. ENTRO E NON OLTRE 20 GIORNI DI 
CALENDARIO DA QUANDO NE È VENUTO A CONOSCENZA.  

 COSA DEVE FARE IL SAB: una volta assunta la decisione di sottoscrivere la copertura, 

premurarsi  di  pubblicizzarla  adeguatamente  tra  i  propri  Associati,  specificando  le 

modalità  di  gestione  degli  eventuali  sinistri. Ogni  iniziativa  è  lasciata  alle  strutture 

territoriali che sottoscriveranno la copertura di cui trattasi. 

 

Alleghiamo:  

 scheda di adesione da compilare a cura del SAB; 

 estratto condizioni per gli Iscritti; 

 modulo denuncia sinistro copertura RC Capofamiglia; 

 facsimile dichiarazione assicurazione della  copertura dell’Iscritto FABI o ASSONOVA 
alla “PRATICA DELLO SCI A LIVELLO DILETTANTISTICO”; 

 estratto condizioni per uso esclusivo della Segreteria Provinciale del SAB. 
 
Il nostro Broker AON, nella persona della Sig.ra Edvige Patrizia Barizza (tel. 02 45434294 
indirizzo  di  posta  elettronica:  edvige.patrizia.barizza@aon.it),  è  a  disposizione  per  ogni 
esigenza connessa ai temi assicurativi in oggetto.  

Per eventuali problematiche tecniche inerenti alle coperture assicurative e i rapporti con 
AON contattare la collega Sabrina Dapor cell. 327 5914416, e‐mail s.dapor@fabi.it. 

Per eventuali problematiche di natura sindacale, il referente per la Segreteria Nazionale è 
il Segretario Nazionale Mauro Scarin, e‐mail m.scarin@tiscali.it. 

Nella  certezza di aver  fatto  cosa gradita e utile  restiamo a disposizione e  inviamo  i più 
cordiali saluti. 

LA SEGRETERIA NAZIONALE 
 


