
ACCORDO ASSICURATIVO C.S.E.N. – S.B.F.I. 
 

 

 

FONDIARIASAI 

 

Tessera BASE € 10,00  

Quota di copertura assicurativa:  

€ 26.000,00 € 26.000,00  

€ 8,00  

MORTE  
INVALIDITA' PERMANENTE -Franchigia 6% -per arti marziali 
e lotta nelle varie forme 10%  
DIARIA DA RICOVERO E/O GESSO -Franchigia 5 gg. / max 
30 gg.  
 
 

Tessera A € 20,00  

Quota di copertura assicurativa:  

€ 26.000,00 € 26.000,00  

€ 8,00  

€ 1.000,00 



 

Tessera B € 25,00  

Quota di copertura assicurativa:  

MORTE   
INVALIDITA' PERMANENTE -Franchigia 6% -per arti 
marziae lotta nelle varie forme 10%  

li  

DIARIA DA RICOVERO E/O GESSO -Franchigia 5 gg. / 
max 30 gg.  

 

RIMBORSO SPESE MEDICHE -Franchigia € 165,00   
 

€ 52.000,00 € 52.000,00  

€ 16,00  

MORTE   
INVALIDITA' PERMANENTE -Franchigia 6% -per arti 
marziae lotta nelle varie forme 10%  

li  

DIARIA DA RICOVERO E/O GESSO -Franchigia 5 gg. / 
max 30 gg.  

 

RIMBORSO SPESE MEDICHE -Franchigia € 165,00   
 
€ 2.500,00 
 
IMPORTANTE:  
Le tabelle qui sopra riportate, indicano le tre tipologie di assicurazione che lo CSEN 
mette a disposizione a tutti gli atleti che praticano attività sportiva. Per partecipare alle 
competizioni del calendario S.B.F.I. ogni atleta è obbligato a richiederne una secondo le 
proprie esigenze. Chiunque voglia, per una maggiore copertura e sicurezza, integrarla 
con una propria assicurazione di una qualsiasi altra compagnia, è libero di poterla 
stipulare.  

Da quest’anno la tessera non potrà più essere richiesta durante l’iscrizione a una 
competizione, ma è obbligatorio effettuare il pagamento tramite il bollettino postale 
specificando la tipologia della tessera che si vuole richiedere. La ricevuta dovrà essere 
tempestivamente comunicata alla S.B.F.I. almeno 10 giorni prima della gara a cui si 
vuole partecipare, tramite fax, posta prioritaria o e-mail, allegando tutti i propri dati 
personali.  
Inoltre è obbligatorio consegnare o spedire una copia del certificato medico agonistico 
valido per l’anno in corso, o almeno un certificato del medico condotto che attesti lo 
stato di buona salute alla pratica sportiva (o Braccio di Ferro). (È possibile scaricare il 
modulo di richiesta dai nostri siti internet.)  



Dati per bollettino: 
c/c postale intestato a S.B.F.I. (Sezione Braccio di Ferro Italia) – Via Repubblica, 
n° 22 Roè Volciano 25077 (BS) – n° 70801972 indicando nella causale “Tessera 
SBFI anno in corso – tipologia tessera (Base -A – B)” . 
 

Dati per recapito ricevuta di pagamento: Fax: 0365 – 556239 E-mail: 
info@bracciodiferroitalia.it Postali: S.B.F.I. – Via Repubblica, 22 – 25077 Roè 
Volciano (BS) 
 
 


