
I Soci della FAI - Federazione Apicoltori Italiani - che desiderano assi-
curare i propri alveari contro i rischi per la responsabilità civile, pos-
sono compilare l'apposito modulo di adesione all'iniziativa e tra-
smetterlo alla Segreteria FAI, unitamente all'importo del premio cor-
rispondente (per assegno o mediante versamento su conto corrente
postale o bonifico bancario).
Hanno diritto all’attivazione di una Polizza per un apiario il cui
premio è compreso nella quota sociale. Per ulteriori postazioni il
premio annuo di assicurazione è di euro 5,00 per apiario, senza
alcun limite nel numero e nel tipo di alveari che lo compongono e

garantisce la copertura assicurativa per un intero anno (12 mesi dalla
data di versamento del premio). In caso di trasferimento tempora-
neo dell'apiario, per nomadismo, non è necessario comunicare la
nuova ubicazione: questa dovrà essere comunicata solo in caso di
trasferimento definitivo. 
L'adesione alla polizza collettiva ha effetto immediato alla data di
versamento del premio e/o al contestuale invio del modulo alla
Segreteria FAI.
Ai fini di uno snellimento delle procedure di sottoscrizione il certi-
ficato di polizza viene sostituito dal semplice modulo di ade-
sione. La volontà di recesso non dovrà essere preventivamente
comunicata vista l'automatica scadenza annuale della polizza.
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Questo modulo annulla
e sostituisce tutti i precedenti
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APIMONDIA n.4-ok_2012.qxd:APIMONDIA n.3 marzo 2007.qxd  10-04-2012  16:00  Pagina 39

•• •••••• 

EN .~ • . FEDERAZIONE 
:.: .: APICOLTORI 
••• ~ ./. ITALIANI •••••••• •••• 

Polizza di Assicurazione sulla Responsabilità Civile (R. C.) Alveari 

Modulo di Adesione 
Il sottoscritto ........ .......... .............................................. ................... ........... ..... ..... ..... ..... .......... ..... .................... ................................ . 

Indirizzo ............. . . ............................................................................... ................ .............. ........................ n° .................. . 

Città ................ ...... . ................ .................. Provincia ............................. ........................................ Cap ......... .................. .. 

Telefono ............. . 

Emai l .................... ................. ............... ............ ............. .... .......... ..... ................. ................. ...... ............................................................... . 

nella sua qual ità di Associato del la FAI - Federazione Apicoltori Italiani chiede di essere incluso nella Polizza collet
tiva di assicurazione per la responsabilità civile contratta da codesta Federazione a beneficio degli Apicoltori che 
aderiscono a ll 'iniziativa . Indica qui di seguito l'ubicazione degli apiari che intende assicurare: 

1° Apiario: 
Comune, Provincia ............................................................................ ...................... ............................................................................. . 
Via, Frazione .......................................................................... ..... ..... ...... ..... ............................... Numero alveari ............................ .. 
Località, Fondo .. .... ...... ...... ...... .......... ................ ..... ..... ...... ..... ...... .......... ........... ........... ..... ...... .. Apiario nomade SI D NO D 

2° Apiario: 
Comune, Provincia 
Via, f razione .. ........... .. ... ...... ..... ...... ..... ..... ..... ..... ................. .. ... .... .......... Numero alveari ..... .. ...... .. ..... ...... .. . 
Località, Fondo ............ ................. .. ..................... .... ............................................ ..................... Apiario nomade SI D No D 

3° Apiario: 
Comune, Provincia 
Via, Frazione .. ....... .... ... .... ... .. .... ..... ..... .. ......... ..... .. ..... ... .................. .... .... . ...... ........ Numero alveari ....... ..... .. . 
Località, Fondo .............................. ............................................................................................ Apiario nomade SI D NO D 

Proseguire su altro fogl io fotocopiato l'elencazione di eventual i altri apiari da assicurare. 

Riepilogo 

Che rimette 

D Associato Singolo FAI l ' Polizza - inclusa nella quota sociale 
D Associato Singolo FAI Polizze agg iuntive (euro 5,00 cad.) 
D Associato Associazione FAI l ' Polizza - (euro 2,50 cad.) 
D Associato Associazione FAI Polizze aggiuntive (euro 2,50 cad.) 

D a mezzo c.c.p. n° 46157004 - FAI - ROMA 
D a mezzo bonifico bancario -

Tota le 

Eu ro ... ........... ..... ......... .. 

Euro ............................. .. 

Euro ...... ..... ...... ..... ..... ... . 

Banca Monte dei Paschi di Siena - ISAN IT 19V01 03003241 000063 1 00376 
D unitamente alla presente 

Aut orizzo l'ut il izzo dei miei dati personali ai sensi dell'art. 10 della legge n. 196103 (Tutela della Privacy) e acwnsento al loro trattamento per il 

perseguimento degli scopi statutari della FAI - Federazione Apicoltori Italiani. D SI D NO 

Data ... ..... ...... .. ..... ..... .... .... .. ... .. .... ..... Firma .... .. .. 

Potete scaricare il modulo dal sito FAI www-federapi.biz 
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