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1 - Assicurazione Allianz 
 

Prestazioni 
 
Tutti i tesserati FIV durante lo svolgimento dell’attività velica usufruiscono dell’assicurazione “base” 
gratuita automaticamente connessa al tesseramento (ultima edizione convenzione FIV-Allianz 
scaricabile dal sito www.federvela.it/assicurazioni) che prevede le prestazioni riportate nella tabella 
allegata. 
 
Per opportuna chiarezza occorre precisare che le prestazioni assicurative sono relative ad infortuni 
personali occorsi in attività sportiva, agonistica e di allenamento, partecipazione a 
manifestazioni veliche o nell’espletamento di specifici incarichi, anche in itinere, sempre 
nell’ambito  di attività velica nel rispetto della “Normativa FIV”. 
Per quanto ovvio vale la pena sottolineare che sono ammessi al beneficio delle prestazioni 
assicurative solo ed esclusivamente coloro che sono in possesso di regolare tesseramento e che 
l’accadimento oggetto del sinistro sia avvenuto dopo la data certa apposta sulla tessera 
personale. 
L’attività sportiva, agonistica, manifestazioni veliche, allenamenti e trasferimenti sono riferiti ad 
attività organizzata dalla Federazione, dai suoi organi periferici e dagli  Affiliati ivi compreso lo 
svolgimento di corsi di addestramento, lezioni, istruzioni, allenamenti e gare riservate all’attività 
giovanile. 
E’ altresì compresa la copertura assicurativa per gli “atleti” relativa ai “rischi viaggio” effettuati con 
mezzi pubblici ed anche quando si fa uso di automezzi di proprietà della Federazione o di Affiliati 
(pulmini ecc.) alla cui guida vi è persona autorizzata da parte delle strutture proprietarie del mezzo, 
per partecipare  ad allenamenti, raduni zonali o interzonali, manifestazioni veliche organizzate dalla 
Federazione, dalle Società affiliate e dai suoi organi periferici. 
L’accordo vigente comprende gli “ausiliari” sportivi quali Ufficiali di regata, Stazzatori, , Commissari, 
Arbitri, Direttori Sportivi, Allenatori, Medici (sociali, zonali, federali), Massaggiatori, Istruttori, 
Istruttori federali nell’espletamento dell’incarico loro conferito. 
L’assicurazione comprende anche il rischio dei viaggi effettuati per portarsi dalla residenza abituale 
alla località prevista per l’espletamento dell’incarico conferitogli. Tali viaggi potranno essere effettuati 
sia con i mezzi pubblici ordinari di locomozione inclusi i mezzi aerei, sia con bicicletta, motocicletta e 
automobile privati guidati o non dagli assicurati-tesserati. Sono inoltre compresi in garanzia anche gli 
infortuni avvenuti durante manifestazioni all’estero purché tali eventi siano riconosciuti dalla FIV o da 
altra Federazione straniera o dalla Federazione Internazionale senza che debba essere fornita alla 
ALLIANZ ( tramite SAF) preventiva comunicazione, facendo fede al riguardo, la documentazione 
esistente presso gli Uffici Federali o presso altre Federazioni. 
 
L'Assicurazione predetta decorre dalla data di rilascio della tessera FIV. 
 
 
 
 



 
 
 
 
2 -  Allianz:  come si denunciano i sinistri 
 
L'Ente responsabile della liquidazione dei sinistri è la Allianz Spa che si avvale della collaborazione, 
per la gestione  delle pratiche, della Società  LamasNautica - SAF 
La procedura da seguire per la denuncia degli infortuni è la seguente: 
 

1) Compilare il modulo di denuncia di lesione su Internet (che può essere  scaricato su 
www.federvela.it/assicurazioni in formato pdf), in alternativa inviare via posta a: 

 
LamasNautica – SAF 

P.zza dei Martiri, ½ - 40123 Bologna 
saf@lamasnautica.it 

 
2) Allegare al  modulo di denuncia compilato in ogni singola voce: 
- fotocopia del primo certificato medico da cui dovrà risultare la diagnosi, la prognosi e l'eventuale 

confezionamento di apparecchi ortopedici immobilizzanti 
- fotocopia del codice fiscale 
- fotocopia dell'eventuale verbale redatto dall'Autorità intervenuta sul luogo del sinistro. 
 
3) Appena possibile l'infortunato dovrà inviare: 
- documentazione medica 
- in caso di ricovero ospedaliero : originale copia conforme cartella clinica 
- fatture,tickets sanitari,comprovanti eventuali spese mediche sostenute 
- dichiarazione di chiusura infortunio debitamente compilata e sottoscritta dal medico curante e/o 

certificato di guarigione clinica attestante la presenza o meno di postumi invalidanti 
 
4) Documentazione richiesta in caso di decesso (oltre a quella normalmente prevista per 

infortunio) 
 
- certificato di morte (in originale) 
- stato di famiglia storico (in originale) 
- dichiarazione sostitutiva  atto di notorietà ai fini successori 
- verbali Autorità intervenute 
- cartella clinica e copia reperto autoptico o certificato medico attestante le cause cliniche che 

hanno provocato il decesso 
- eventuali dichiarazioni di terzi presenti al fatto 
- eventuali articoli di stampa 
 
 
 
TABELLA DELLE  QUOTE, TARIFFE E PRESTAZIONI ASSICURATIVE ALLIANZ 
 
 
 

Prestazioni per Assicurazione di "base"  gratuita ( connessa al tesseramento FIV 
ordinario e promozionale): 
 

− In caso di Morte      €  80.000€ 

− Invalidità permanente  €  80.000€ (senza franchigia) 

Rimborso spese mediche : massimo € 1.000,00  ( franchigia € 150,00) 

 



 
1)  In caso di morte del soggetto assicurato genitore, il capitale spettante ai figli minorenni conviventi e' aumentato del 50%. Ai figli minorenni 
sono equiparati i figli maggiorenni che siano portatori di invalidita' permanente pari o superiore al 50%. 
 
2) Al soggetto assicurato che non abbia compiuto il quattordicesimo anno di eta' alla data dell'infortunio saranno rimborsate le spese 
documentate sostenute per interventi di chirurgia plastica o stomatologia ricostruttiva conseguenti all'infortunio subito con un massimo di 5.000€ 
 
3) Nel caso di morso di animali, insetti e aracnoidi, che comportino un ricovero in istituto di cura ed a seguito di relativa diagnosi che accerti 
l'evento, al soggetto assicurato sono rimborsate le relative spese documentate. 
 
4) Nel caso di avvelenamento acuto da ingestione o assorbimento involontario di sostanze che comporti almeno un ricovero con pernottamento 
in istituto di cura ed a seguito di relativa diagnosi ospedaliera anche di sospetto avvelenamento, al soggetto assicurato sono rimborsate le spese di cura 
relative con il limite di 5.000€ 
 
5)  Nel caso di ricovero del soggetto assicurato in istituto di cura, a seguito di diagnosi di assideramento, congelamento, colpi di sole o di calore e 
folgorazione, sono rimborsate le relative spese documentate con il massimo di 5.000€ 
 
6) Qualora l'infortunio, a causa dell'entita' delle lesioni, determini l'impossibilita' di frequentare le lezioni per un periodo che, a norma delle 
disposizioni ministeriali vigenti, compartano la perdita dell'anno scolastico, al soggetto assicurato e' corrisposto un indennizzo incrementato del 20%. 
 
Si precisa inoltre che per la determinazione dell'invalidita' permanente si utilizzeranno le tabelle (allegato A) stabilite dal Decreto del 16 Aprile 2008." 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


