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Allo scopo provvede a versare, a mezzo bonifico bancario (trasmesso in copia unitamente alla presente) sul codice IBAN IT 59 Q 01005 01600 000000002025 intestato AON SPA, presso la BNL – BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - Milano, un premio lordo così computato:
	A Totale Iscritti al SAB
	
	B Totale Pensionati, Esodati e ASSONOVA Iscritti al SAB
	


	Base Iscritti per computo premio

(A meno B)
	
	   x 5,16 €    =    Euro 
	


	Per il periodo di copertura ed efficacia: 01.01.2026 – 31.12.2026


TIMBRO e FIRMA del SAB PER ADESIONE (leggibile) _________________________________ Data _________________


ASSICURATI


Associati alla FABI in attività di servizio 


CONDIZIONI PARTICOLARI SEMPRE OPERANTI


Operatività: Mondo Intero; deroga denuncia altre coperture assicurative; deroga denuncia difetti fisici; applicazione tabella INAIL; rinuncia rivalsa nei confronti di terzi; estensione ad infortuni professionali ed extraprofessionali (24 ore su 24); estensione ad attività e sport solo a carattere ricreativo; limite di età: anni 80; franchigia su Invalidità Permanente: 5%; Invalidità permanente: 60 = 100


MASSIMALI OPZIONABILI (barrare quello prescelto):





(                    Morte	                        10.000,00 €


  Opzione A        Invalidità permanente        25.000,00 €


                                              Inabilità temporanea      5,00 € per giornata/ricovero�
(                    Morte	                       50.000,00 €


  Opzione D        Invalidità permanente               00,00 €


                                              Inabilità temporanea    00,00 € per giornata/ricovero�
�
(                    Morte	                        40.000,00 €


  Opzione B        Invalidità permanente                00,00 €


                                              Inabilità temporanea     5,00 € per giornata/ricovero�
(                    Morte	                       30.000,00 €  


  Opzione E        Invalidità permanente        10.000,00 €


                                              Inabilità temporanea    00,00 € per giornata/ricovero�
�
(                    Morte	                                00,00 €


 Opzione C         Invalidità permanente        30.000,00 €


                                            Inabilità temporanea     5,00 € per giornata/ricovero�
�
�






�





Il SAB FABI di: 


Fax:                                                                                     Recapito Telefonico: 


conferma la propria adesione alla copertura assicurativa Infortuni in convenzione nazionale FABI

















Nota Bene


Il presente modulo di adesione va inviato con copia del bonifico bancario via mail a � HYPERLINK "mailto:edvige.patrizia.barizza@aon.it" �edvige.patrizia.barizza@aon.it�


Per qualsiasi necessità chiamare il numero 02 45434294 “AON”
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