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CAUSE DI INASSICURABILITA

Ar sensi dellart. 2.4 delle Condizioni di Polizsee contenute nei retroindicati stampati, richiomati tra gl “allegatf
modelli™. non sono assicurabili le persone affetie da aleoolismo. tussicodipendenza, sindrome da immunodeficienza
acquisita (AIDS). epilessia o da una delle seguenti infermita mentali: sindromi organiche cerebrali, disturbi
schizofrener, disturbi paranoidi. forme maninco-depressive,

{l Contraente dichiara di essere consapervole che le suddette affexioni sono cousa di:

o [Inassicurabilita se presewti attualmente:

e Cessazione automatica dell assicurazione eontestnalmente al lore manifestarsi in corso di contratto.

DICHIABAZIONT DEL CONTRAENTE
Indicare le altre assicurazioni. aventi per oggeito vischi analoght a quelli previsti nella presente polizza, in corso con la
infraseritta Societd, con altre. con Enti {escluso INAIL) e per quali somme assicurate (in caso di risposta negativa
indicare nessuna)
Nessuna

[ sottoseritto dichiara di conoscere, di accetiare e di aver ricevaio le Condizioni di Polizza contennte nei
retroindicati stampati e appendici di polizza, richiamati tra gli “allegati modelli”.

Cenerali ltalia 8.p.A. It Contraente

g/ T

Il Contraente/Assicurato dichiara altresi di aver ricevnto prima della sottoscrizione del contratto il Documento
Informativo relative al Prodotio assicurativo — DIP, di cui alla Direttiva UE n. 2016/97, oltre al Fascicolo
Informativo contenente la Nota Informativa, comprensiva del glossario e le Condizioni di Assicurazione.

11 Contraente

Agli effetti dell’art. 1341 del Codice Civile il sottoseritto dichiara di approvare specificatamente le
disposizioni dei seguenti articoli delle condizioni generali di assicurazione:

Art. 4.3 - Variazioue della persona del Contraente
Art, 0.2 - Foro competente

Art. 0.4 - Altre assicurazioni

Art. 6.5 - Recesso in caso di sinistro

Art. 6.6 - Proroga deli’assicurazione

Il Confracnte

i pagaments dell'importo. dovuio alla firma della prescate polizza di enre _¢ state effettearo o mani del
soltoseritto oggl, alle ove in i

Agente o esattore
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= GENERALI

Esemplare per il Contraente

Appendice a polizza n° | 380794417 AgenziaILGENOVA |Cod. l 904 Do I

Coniraente LA. C. 5. I.

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
[ assicurazione si intende prestata sulla base di:
01N° 750 Persone PER LA CATEGORIA tesserati sportivi ACSI
Giascuna persona s'intende assicurata per:
»

euro 100.000, 00 in caso di invaliditd permanente da infortunio

¢ curo 90.000,00 in caso Jj morte

euro 25,00 per la garanzia Indennita giornaliera da ricovero per infortunio

euro 2,000, 00 per la garanzia Rimborso spese sanitarie

Ambito di operativita: coMPLETA

CODICI DI CLLAUSOLE SPECIALI )
1113 | 1123 | 1137 | 1138 | 1139 | | [

| | | | | | |

i premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotio indicato.
viene anticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale i PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

Il premio annuo finito per  PERSONA ¢ di euro feomprensivo di imposta).
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&= GENERALI

Mod. 145CLAUS Esemplare per il Coutraente

CLAUSOLE SPECIALI per la polizza n° 380794417

Le seguenli clausole s’intendono operanti solo se i relativi codici sono presenti in polizza ¢ nelle relative
appendici alla voce “codici di clausole speciali”.

1113 Assicurazione in base al numero del personale assicurato o ad altre forne di indicazione non
nominativa delle persone assicurate

Operante in relazione all’appendice mod. 192 /o 194

[l Contraente & esonerato dall’obbligo di denunciare le generalita delle persone da ritenersi assicurate. Tali
persone dovranno essere in condizioni di assicurabilith a norma dell’art, 2.4 delle presenti condizioni di
polizza. Per lidentificazione delle medesime s fa riferimento ai libri di amministrasione del Contracnte ed
agli altri registri per le assicurazion: soctali, documenti che il Contraente stesso si obbliga ad esibire in
qualsiasi momento alle persone incaricate dalla Societd di effettnare accertamenti ¢ controlli salvo il caso di
personale non iscritto ai libri predetti per il quale, ai fini della efficacia della garanzia, il Contraente o
obbligato a comunicare le generalita « mezzo lettera raccomandata da inoltrarsi all Agenzia ussegnataria
del contratio con lintesa che la garanzia decorrera dalle ore 24 della data del timbro postale.

Per tale forma assicurata il Contraente & in oltre esonerato:

~ dall'obbligo di denunciare le infermita da cui i singoli Assicurati fossero alletti al momento della
stipulazione della presente polizza o che dovessero in seguito sopravvenire, fermo restando il disposto
dell’art. 5.2 “Criteri di indenuizzabilita™;

;

—  dall’obbligo della denuncia preventiva di altre eventuali assicurazioni che i singoli Assicurati avessero in
corso o stipulassero in proprio per lo stesso rischio, a parziale deroga di quanto previsto dall’art. 6.4
delle presenti condizioni di polizza, fermo restando [ obbligo di dare comunicazione della loro esisten=a
al momento della denuncia dell’infortunio. Perinane invece | obbligo per il Contraente di denunciare le
altre eventuali assicurazioni che lo stesso aresse in corso o stipulusse per un rischiv analoge a quello
dellu presente polizza.

1119 Abrogazione tacito rinnoyo

A deroga di quanto stabilito ncll’art. 6.6 “Proroga dell’assicurazione™, resta convenuto che il presente
contratto non verra tacitamente rinnovato alla sua naturale scadenza.

1125 Regolazione del premio . : S o o4
Lnéro il 60° giorno successivo alla scadenza di ciascuna annualite assicurativa o del minor periodo di
durata del contratto, il Contraente & tenuto a comunicare alla Societa:

* (per ciascuna categoria assicurata in base al numero di persone cont appendice mod. 192) i numero

delle persone alle proprie dipendenze presenti all'ultimo giorno di ogni mese del periodo considerato. La
Societa effettuera la regolaszivne del premio definitivo prendendo come base la media delle suddetto
presenze che si ottiene dividendo per 12 il numero complessico degli Assicurati risultante, per ciascuna
categoria, alla fine di ogni mese.

Le differenze attive o passive risultanti dalle regolazioni devono essere pagate entro i 30 giorni successivi

Pagina 1 i 4

Generali Italia 8.p.A. - Sede legals: Mogliano Veneto {1V}, Via Marocchesa, 14, GAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generallit - Fax: 041 942809; email; info.t@generali.com;
C.F. e iser. nel Registro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita VA 00885351007 - Capitale Sociale; Euro 1.618.628,450,00 i.v.. Pec: generaliitalia@pec.generaligroup.com.
Societd iscritta al’Albo deile Impress [VASS n, 1.00021 - Soggetta all'attivith di direzicne e coordinamente dell'Azionisty urico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente

al Gruppe Ganerali, Iscritto al n. 026 dell'Albo dat Qruppi assicurativi,



alla data di comunicazione al Contraente/ Assicurato.

La mancata comunicazione dei dati necorrenti per la |.'(-'g0lazione costituisce presunzione di una differenza

attiva a favore della Bocietd.

I eventuale invio da parte della Societa di avvisi i scadenza dei predetti obblight non pud in aleun caso

essere invocata come deroga alla puntuale osservanza degli stessi.

Se il Contraente non effetiua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti e/o il pagamento della
dilfevenza attiva dovuta. la garanzia cui si riferisee la regolazioue resta sospesa dalle ore 24:00 del giorno in
cui scade uno degli adernpimenti di regolazione sopra indicati e fino alle ore 24:00 del giorno in cui il
Clontracnte abbia adempinto ai propri obblighi, ai sensi dell’art. 1901 Cod. Civ.. saivo il diritto per la
Societd di agire giudizialmente per ottenere quanto spettantele o di dichiarare, con lettera raccomandata, la
risoluzione del contratto. Inoltre la Societa ha il diritto di trattenere in acconto eventuale premio anticipato
in via provvisoria per le rate suceessive alFannualita assicurativa cui si riferisce o mancata regolazione o il
mancato pagamento della differenza attiva.

Per i sinistri verificatisi e denunciati nel periodo cui si riferisce la mancata regolazione, Uindennizzo dovuto ¢
ridotto, in base alla regola proporzionale di cut all'art. 1907 del Cod. Civ., tenuto conto del rapporto tra il

premio anticipato in via provvisoria ¢ la differenza attiva di regolazione dovuta.

Qualora perd il Contraente non fornisca i dati occorrenti per la regolazione, resta ferma lu sospensione della
saranzia di cui all’art. 1901 del Cod. Civ. ¢ la Societa non & tenuta a corvispondere aleun indennizzo anche
con riguardo al periodo al quale si riferisce la mancata vegolazione, oltre che per quelli verificatisi
successivamente. La garanzin resta altresi sospesa, ai sensi dell'art. 1901 del Cod. Giv.. per i sinisuri
verificatisi successivamente alla comunicazioue dei dati occorrenti per la regolazione, qualora il Contraente
non paghi la relativa regolazione ¢ fino alle ore 24:00 del giorno di detto pagamento.

La Societa ha il divitto di effettnare in qualsiasi mornento verifiche e controlli per i quali il Gontraente &
tenuto a fornire i chiarimenti e le documentazioni necessarie e in particolare ad esibire. se necessario. il
libro unico del lavoro.

Qualora siano riscontrate inesattezze o reticenze, da parte del Contraente, nelle comunicazioni dei dati
necessari per la regolazione, si applicheranno gli artt. 1892 e 1893 Cod. Civ. per i sinistri verificatisi e
tenunciati nel periodo al quale si riferisce la regolazione.

Resta inteso che, in nessun caso, lu somma dovuta a titolo di premio minimo annuo potra essere inferiore a
euro ~ (comprensivi di iimposta).

1157 Indenniti giornaliera da vicovero per infortunio ,

Qualora in caso di infortunio I'Assicurato venga ricoverato in istituto i cura, la Societd liquida Iindennitd
assicurata in polizza per ogni giorno di ricovero, per un periodo massimo di 300 giorni — anche non
consecutici - da quello dell’infortunio.

Il giorno di dimissione non ¢ indennizzabile.

In caso di day hospital. la Societd liquida una speciale indennita pari al 50% della indennita giornaliera
prevista per il caso di ricovero inistituto i cora.
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La Societa, su richiesta dell’Assicurato, corrisponde un anticipo dell’indennizzo dovute, da imputarsi nella
liquidazione definitiva dello SLeS50, su presentazione def documenti ehe attesting e giustifichinoe i ricovero
fermi i limiti suddetti In caso di prolungarsi della degenza la richiesta dell’antic

ipo puo essere presentata
con cadenza meunsile,

Detta  indennite non si cumuda con quella  eventualimen e prevista per “ludennité giornaliera (q
1ot eert e T

mngessalurg ™,

1138 Indennita giornaliera da ingessatura
Jualora in caso (i infortunio all’Assicurato venea g licato apparecchio gessato, la Societd liguida

& Pp 2
un’indennitd giornaliera nella misurg di 1/1000 della somma assicurata per mvaliditd permanente con il
limite giornaliero ; euro 60,00 e per un periodo massino di 40 giorni fino alla rinmozione dell’ap rareccliio
F & Pf

gessalo, per tutto il tempo in cui 'Assicurato si ¢ trovato nella totale ineapacita fisica ad attendere alle
proprie occupazioni professionali dichiarate.

La Societd, su richiesta dellAssicurato. corrisponde un anticipo dellindennizzo dovuto. da imputarsi nella

liquidazione definitiva  dello Stesso. su presentazione dei documenti che atlestino e giustifiching

l'applicasione di apparecchi gessati fermi i limiti suddess;.

Detta indennit non si cumula con quella eventualmente prevista per “Indennita givraliera da ricovero per

mfortunio” per il tempo di ricovero in istituto di cura,

[39 Rimborso spese sanitarie

[in caso di infortunio Ia Societd rimborsa fino a concorrenza della somma assicurata in polizza le spese

sostenute in conseguenza diretta dell’infortunio per:

* onorari dei chirurghi o dell’équipe operatoria;

* uso della sala operatoria, materiale dj intervento, apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati
durante I'intervento:

* rette di degenza;

* esami ed accertamenti diagnostici;

* trasporto dell’Assicurato in istituto cura in caso di ricovero e rientro ul domicilio effettuato con
autoumbulanza;

*  prestazioni medico-infermieristiche. medicinali, acquisto efo noleggio di apparecchi protesici ¢ sanitari
incluse le earrozzelle ortopediche,

Sono altresi comprese le spese per cure ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurre o eliminare [e
conseguenze di danni estetici provoeati da infortunio.

La Societa effettua il rimborso previa presentasione dei documenti glustificatiol di spesa in originale. I
pagamento viene effettuato a cura ultimata, previa applicasione per clascun evento dell'erentuale scoperto /
franchigia indicato in polizza, importo che rimane quindi a carico dell Assicurato.

La Societd, su richiesta dell’Assicurato, corrisponde un anticipo dell’indennizzo dovuto, da imputarsi nella
liquidazione definitiva dello stesso. qualora 'Assicurato abbia subito un ricovero e abbia sostenuto delfe
spese documentate per un importo non inferiore a euro 1.000.00. /n fal caso [ Asstcurato dorre presentare,
oltre alla documentazione delle spese, certificasione dell’istituto di cura che attesti la data ed i motiro del
ricovero nonché il presunto ammontqre totale delle spese sanitarie, L’anticipo vienc corrisposto nei limiti
suddelti, salvo co nguaglio a cura ultimata,
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Esemplare per il Contraente

Med. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE N, 00

DENOMINAZIONE cENova COD. 904 po
POLIZZA N. 380794417 MODELLO 145
CONTRAENTE A, c. s. 1.

DATA EMISSIONE 02/11/2018

X005 -~ Atto dichiarativo
Condizioni particolari che, a maggior precisazione, modifica, integrazione e/o deroga
parziale o totale, integrano le Condizioni tutte di polizza:

CAPITALI PRESTATI PER ASSOCIATO~"RISCHIO SPORTIVO BASE MOTORI”

Morte euro 90.000,00

Invaliditd permanente euro 100.000,00(condizioni come da art. 7 del presente
allegato)

Rimborso Spese Sanitarie euro 2.000,00(condizioni come da art. 8 del presente
allegato)

Rimborso Spese Sanitarie euro 500,00(cond. Come da art. 9 del presente allegato)

Diaria da ricoverc inf. eurc 25,00{cond. come da art. 10 del presente allegato)

Diaria da gesso euro 25,00(cond. come da art. 11 del presente allegato)

Day Hospital euro 25,00 (cond. come da art. 12 del presente allegato)

Rimborso Spese primo trasporto euro 500,00(cond. come da art. 13 del presente
allegato)

DEFINZIONI

Per < Assicurazione > :il contratto di assicurazione :
Per < Polizza > : il documento che prova L"assicurazione ;
Per < Contraente > : iz soggetto che stipula l’'assicurazione ;
FPer << Assicurato>> : il soggetto 1l cui interesse é protetto dall’assicurazione ;
Per < Societa > : l’Impfesa Assicuratrice ;

Per < Premio > ; la somma dovuta dal Contraente alla Societa ;

Per < Sinistro > : il verificarsi del fatto dannoso per 1l quale & prestata
l'assicurazione ;

Per < Indennizzo > : la somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro ;
Per < Attivita Sportiva > quella avente per oggetto un’atctivita riconosciuta a
livello di Federazione dal CONI e quella Istituzionale dell’ACST nella sua qualita di

Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal Coni.

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZ IONE
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1) Persone assicurate:

la garanzia & prestata a favore dei tesserati sportivi ACSI iscritti anche per il
tramite delle singole Associazioni Sportive affiliate registrati negli appositi
elenchi depositati presso la Contraente , secondo le modalita stabilite dallo stesso
Ente con apposite norme interne e conosciute agli Assicurati.

2) Norme Interne e validita della garanzia:

sono assicurati gli iscritti all’ACSI e/o alle societa sportive affiliate inseriti
negli appositi elenchi depositati pressc la Contraente, ESCLUSIVAMENTE ALLE DISCIPLINE
SPORTIVE MOTORISTICHE.

Le Associazioni Sportive affiliate all’ACSI, inseriscono negli appositi elenchi gli
iscritti che, aderendc alle polizze obbligatorie paganc all’ENTE oltre la tessera una
quota assicurativa. Gli elenchi vengono trasmessi dalle singole Associazioni affiliate
alla ACSI Nazionale . Per la validitd della garanzia per i singoli assicurati wvalgono
gli elenchi depositati presso 1'ACSI Nazionale.

3) Oggetto dell’Assicurazione:

1’Assicurazione vale per gli infortuni che gli Assicurati subiscono durante le
attivita sportive dilettantistiche, amatoriali e ricreative compresi gli allenamenti,
organizzate dalle singole Lesociazioni e/o direttamente dal Contraente, purché sotto
la sorveglianza di almeno un istruttore dell'Associazione Sportiva o di persona dalla
stessa incaricata.

Sono altresi incluse le riunioni organizzative, missioni o altre attivitd rientranti
negli scopi delle Associazioni e/o della Contraente.

La garanzia si estende al rischio in itinere, cio2 agli infortuni che avvengono
durante il tempo strettamente necessario a compiere il +tragitto dall'abitazione
dell'assicurato al luogo ove si svolge l'attivitd e viceversa il tutto certificato dal
circelo e/o associazione.

Si richiama altresi quantc indiecato nel Decrete del 3 novembrxe 2010, in Gazzetta

Ufficiale 20 dicembre 2010 n. 296, attuativo della Legge 27 dicembre 2002 . 289, e
successive modificazioni e integrazioni, che ha introdotto l'Assicurazione
obbligatoria per gli sportivi dilettanti, nonché il Decreto Ministeriale del

06/10/2011 pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 28 del 03/02/2012, che regolamenta

1'assicurazicne cbbligatoria per i diversamente abili che svolgono attivita sportiva e

non.

4} Limiti di eta:
1'assicurazione opera senza limiti di etd a condizione che le attivitd di cui allfart
3 siano svolte nelle occasioni e circostanze previste dai regolamenti sportivi e dai

calendari o da accordi dei soggetti obbligati, purché definiti in data certa
antecadente all’evento che ha generato l’infortunio.

5) Esonero denuncia di infermiti: Criteri di indennizzabiliti
La Contraente e/o gli BAssicurati sono esonerati dal denunciare infermitd, difetti

fisici, o mutilazioni, da cui gli assicurati fossero affetti al momentc della
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stipulazione della polizza o che dovessero in seguito intervenire.

La Societd corrisponde l'indennizzo soltanto per le conseguenze dirette ed esclusive
dell’infortunio che risulti indennizzabile a termini di polizza, indipendentemente da
condizioni fisiche o patologiche preesistenti o Sopravvenute; pertanto 1'influenza che
l"infortunic pud aver esercitato su tali condizioni, come pure 11 pregiudizio che esse
possono portare all’esito delle lesioni prodotte dallfinfortunia, sono conseguenze
dirette e quindi non indennizzabili.

Nei casi di preesistenti mutilazioni o difetti fisici, 1findennizzo per invalidira
permanente & liguidatc per ie sole conseguenze dirette cagionate dall’infortunioc come

8e esso avesse colpito una persona fisicamente integra, senza riguardo al maggior
pregiudizio derivato dalle condizioni preesistenti.

6) Esonero denuncia altre assicurazioni:

Si da atte che il Contraente e/o gli Assicurati sonc  esonerati dall’obbligo di
denunciare altre polizze stipulate con le altre Societa per i medesimi rischi. Le
garanzie assicurative previste in polizza si aggiungono a quelle di ogni altra
assicurazione, ad eccezion fatta per il rimborso delle spese sanitarie la cui

garanzia, in presenza di analoghe coperture assicurative, verra prestata solo ad
integrazione delle maggiori spese.

CONDIZIONI PARTICOLART

7) Invalidita Permanente:

2 integrale modifica dell’art. 3.1 delle CGA, l'articolo si intende sostituito come
segue:

se l'infortuniec ha per conseguenza una invalidita permansnte e questa si verifica
entro 2 anni dal giorno nel quale l’'infortunioc & avvenuto, la Societa ligquida un
indennizzo calcolandolo sulla somma assicurata per invalidita permanente totale, in
proporzione al grado di invalidita che va accertato facendo riferimente ai wvalori ed
ai criteri tabellari previsti dal bPlgs. 3 Novembre 2010, che forma parte integrante
del presente contratto, riportata nella presente polizza come allegato Aj.

La perdita assoluta ed irrimediabile dell’uso funzicnale di un organo o di un arto
viene considerata come perdita anatomica dello stesso: se trattasi di minorazione ,le
percentuali stabilite dalla tabella vengono ridotte in proporzione della funzionalita
perduta.

Nei casi di perdita anatomica o funzionale di pitt parti di organi od arti in uno
stesso infortunio, l’indennita viene stabilita mediante 1’addizione delle percentuali
corrispondenti ad ogni singola lesione, fino al limite massimo del 100%.

In caso di asportazione parziale di una falange terminale delle dita, la Societa
riconoscera umna percentuale di invaliditd pari al 50% di queila attribuita alla
falange stessa in caso di asportazione totale.

Nel casi di invalidita permanente non specificati nella tabella, 1'indennizzo si
stabilisce tenendo conto, con riguarde alle percentuali dei casi elencati, della

misura nella quale & per sempre diminuita la capacita generica dell’Assicurato ad un
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gqualsiasi lavoro proficuo indipendentemente dalla sua professione.
In caso di perdita anatomica o di riduzione funzionale di un organc o di un arto gia

minoratc ,le percentuali di cui trattasi sonc diminuite tenendo conto del grado di
invalidita preesistente.

In caso di constatatc mancinismo, le percentuali di invaliditd permanente stabilita

dalla suddetta tabella per 1'arto superiocre destro e la mano destra varranno per

1'arto supericre sinistre e la manc sinistra e viceversa.

— 11

Il diritto ali'indennizzo per invalidita permanente & di carattere personale e guindi
non trasmissibile agli eredi. Tuttavia se 1’Assicuratc nmuore per causa indipendente
dall’infortunio dopo che 1'indennizzo sia stato liquidato o comungque offerto in misura
determinata, la Socletd paga ai beneficiari 1"importe liguidato od cfferto.

La somma Assicurata per invaliditad permanente da infortunio & soggetta ad una
franchigia assoluta del 6%.

Pertantc la Scecietd non liquida alcun indennizzo se 1'invaliditd permanente & di grade
non superiocre al 6% della totale; se invece 1'invalidita & superiore al o 6% della

totale, la Societda liguida 1findennizzo solo per la parte eccedente.

8) Rimborso Spese Sanitarie :

La Clausola speciale I139 si intende abrogata e cosi sostituita:

in caso di infortunio indennizzabile a sensi di polizza fino a concorrenza della somma
pattuita le spese documentate rimaste a carico dell’Assicurato per:

- Ricovero in Istituto di Cura Pubblico o Privato

. Interventc chirurgico anche ambulatoriale

. Ticket sanitari derivanti da ricovero, con o senza intervento chirurgico

. Applicazioni di apparecchi gessati, bendaggi e docce di immobilizzazione

. Presidi ortopedici, limitatamente alla prima applicazione di corsetti ortopedici
per scoliosi ed artrosi ,protesi e tutori di funzione degli arti superiori, inferiori
e del tronco; protesi oculari escluso occhiali.
La presente garanzia viene prestata previa applicazione di un scoperto del 10% con il
minime non indennizzabile di euro 150,00.

%) Rimborso Spese Sanitarie:

. vVisite ed accertamenti diagnostici;

. Acquisto di medieinali prescritti dai medici curanti

. Cure fisioterapiche, MASSIMO INDENNIZZO EURC 250,00 per sinistro, per anno
assicurativo, per persona, rimbersabili solo se l’infortunio abbia avuto per
conseguenza un Ricoverc Ospedalierc con un minimoe 4i 3 gg di perncttamento.

La presente garanzia viene prestata previa applicazione di una franchigia fissa per
sinistro di Euro 100,00.

10) Diaria da ricovero per infortunio:

la Sccieta corrlspondera una diaria giornaliera, pari alla somma pattuita in polizza,
per un massimo di 30 giorni, gualora per infortunio garantito a termini di polizza,
sia necessario il ricovero in Istituto di Cura. Tale indennit& sard corrisposta previa
presenta21one alla Societd della certificazione definitiva (cartella clinica)
indicante i glornl di entrata e di uscita dall'istituto di cura stesso e sara
calcolata a in base al numeroc di notti trascorse in Ospedale e/o Clinica.

La presente garanzia viene prestata previa applicazione di una franchigia fissa di 10
GCICRNI per sinistro.

11) piaria da gesso infortunio:
la Societd corrisponde una diaria giornaliera, pari alla somma pattuita in polizza,
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Per un massimo di 30 glorni per sinistro a seguito di infortunio garantito a termini
di polizza.

l"applicazione di gessatura, tensoplast o apparecchi protesici, fissi o rimovibili da
personale specializzato medico o paramedico.

Tale documentazione sara comprensiva, tra l"altro, di certificati medici attestanti le
date di applicazione e di rimozione, in medo da poter calcolare il numero di giorni
per 1 quali 1’Assicurato ha maturato il diritto alla diaria medesima.

La presente garanzia viene brestata previa applicazione dj una franchigia fissa Qi 1¢
GIORNT per sinistro.

12) Day Hospital:

quando il ricovero in Istituto di Cura Pubblica, a sequito di infortunioc garantito a
termini di polizza, venga effettuato in regime di degenza diurna “Day Hospital”
1"indennita giornaliers verra corrisposta nella misura di Euro 25,00 per sinistro.

13) Rimborso Spese di primo trasporto:

la Societd rimborsa sino alla concorrenza della somma pattuita le spese sostenute
dall’Assicurato per i trasporto, effettuato con qualsiasi mezzo, dal lucgo
dell’infortunio all’Istituto di Cura.

14) Perdita dell’ anno scolastico:

qualora a seguito di evento coperto dalla presente polizza che, a motive delle entits
delle lesioni, dovesse comperiare 1'impossibilita alla frequenza delle lezioni per un
periodo che, a norma delle disposizioni ministeriali vigenti, determini 1a perdita

dell’ anno scolastico, all’Assicurato verza corrisposta 1'importo massimo di euro
500,00,

Assicurato genitore, 1’ indennitad per il caso di morte spettante ai figli minorenni se
conviventi ed in guanto beneficiari, sara raddoppiata.

17) Pagamento del Premio ed effetto delle garanzie:

A parziale modifica dell’art. 1.2 - Norme Contrattuali Comuni delle CGA, la garanzia
assicurativa ha inizio dal momento del tesseramento che coincide con il pagamento del
premic da parte del soggetto assicurato per il tramite dell’associazione sportiva e

tesseramento. Il pPagamento del premio da parte dei soggetti assicurati & condizione di
efficacia del tesseramento ed in caso di infortunio dell’aSSicurato, 1’ assicuratore
provvede ad erogare 1la prestazione assicurativa anche in mancanza del versamento del
premio da parte del Soggetto obbligato, fatto salve il diritto di rivalsa nei
confronti di guest’ultimo per l’intero importc indennizzato.

A parziale deroga di quanto sopra indicato, le parti convengono che l'Assicurazione ha
effetto dalle ore 24,00 del 31.12.2018 anche nel caso in cui 1a prima rata di premio
{rata di pPerfezionamento)non sia stata pagata. Per il pagamento di tale rata &
concesso il termine di rispetto di &0 (sessanta) giorni. Trascorso tale termine senza
che la Contraente abbia pbrovveduto al pagamento, 1’Assicurazicne restera sospesa e
riprendera vigore dalle ore 24,00 del giorno in cui il pagamento del premio
comprensivo verrj effettuato, ferme restando le date di scadenza contrattualmente
stabilite.

Per il pagamento del premio delle rate successgive @ concesso il termine di rispetto di
30 (trenta) giorni,

18)Clauscla Broker:
alla Societs di Brokeraggio Bs&S Italia Spa ufficio di Genova & affidata la gestione e
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1'esecuzione della presente assicurazione, in gualita di broker dell"A.C.5.1. - &l
sensi della legge 28.11.84 n°792.

I1 Contraente e la Societd si danno reciprocamente atto che ogni comunicazione
inerente 1'esecuzione della presente assicurazione avverra per il tramite del Broker
incaricato.

Per guanto non espressamente regolato dalle presenti condizioni particolari valgono le
Condizioni Generali <i Assicurazione.

19) Regolazione del premio:

Poiché il premioc & calcolato in base a elementi variabili, esso viene anticipato in
via provvisoria ed & regolato alla fine di ciascun periodc assicurativo annuo o dalla
minor durata del contratto, secondo le variazioni intervenute duxante il medesimo
periodo negli elementi presi come presupposto per il conteggio del premio, fermo
1’eventuale premio minimo stabilito.

A tale scopo entro centoventi giornmi (120 giorni) dalla fine di ogni periodo di
assicurazione o del minore pericdo di durata del contratto, il Contraente deve
comunicare alla Compagnia per iscritto i dati necessari affinché la stessa possa
procedere alla regolazione del premio definitivo, Le differenze attive o passive,
risultanti dalla regolazione premio devono essere pagate nei 60 giorni successivi alla
comunicazione da parte della Compagnia dell’ importo del premio di regolazione
attraverso 1’emissione dell’apposita aguietanza/appendice.

Sul numero di tesserati eccedenti le unita, verra applicato un premio lordo di
regolazione pari a euro lorde per perscna.

20) Calcolo del premio:

11 premio annuo di assicurazione si intende pari a euro 10.875,00 lordi
(diecimilaottocentosettantacingue euro//) ed & stato calcolato in base alla
dichiarazione dell’Assicurato che il numerc delle persone assicurate ocggetto di
garanzia (tesserati, volontari, allievi e associati ) al momento del perfezionamento
della polizza del presente contratto & di. ... soggetti che praticano attivita
sportiva e/o di volontariato di Protezione Civile

Il costo annuo por capite & di euro .

Tale premio & da considerarsi premio minimo di polizza.

Alla scadenza annuale di ogni periodo assicurativo, il Contraente & tenuto a
comunicare il numero degli iscritti raggiunto onde permettere alla Compagnia di
effettuare la regolazione premio, nel rispetto dei tempi e medalita di cui all’art. 17
“ Regolazione premio” di polizza. Per guanto non espressamente regolato dalle presenti

condizioni particolari valgono le Condizioni Generali di Assicurazione.

21) Precisazione

Si precisa che la garanzia & estesa agli iscritti A.C.S.I. per la partecipazione alle
competizioni organizzate dalle Federazioni Sportive, a parziale deroga di quanto
indicato dalle Condizioni Generali di Assicurazione allfart.2.2 mod.I%0Z.

Il Contraente
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g GENERA

ALLEGATO A

Digs. dei 2 novembre 2010 - Estrapolato della Gazzetta Ufficiale della Repubblica Itafiana.

LESIONI APPARATO SCHELETRICO CRANIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA 0SS0 FRONTALE O OCCIPITALE O PARIETALE O TEMPORALE O LINEE DI 7.00%
FRATTURA INTERESSANTI TRA LORO TALI OSSA ’
FRATTURA SFENOIDE 5,00%
FRATTURA 0SS0 ZIGOMATICO O MASCELLARE O PALA TINC O LINEE DI FRATTURA 3.00%
INTERESSANTI TRA LORO TALI OSSA 4
FRATTURA LEFQRT I° (distacco deli'arcata dentaria superiore dal mascellare) 4,00%
FRATTURA LEFORT II® O ITT® {non cumulabili tra loro né con LEFORT 1) 7,00%
FRATTURA ETMOIDE 3,00%
FRATTURA OSSO LACRIMALE O JOIDEG O VOMERE (non cumulabile) 2,00%
FRATTURA OSSA NASALI 2,50%
FRATTURA MANDIBOLARE (PER LATO) 4,00%
LACERAZIONE DEL TIMPANO DA BAROTRAUMA 5,00%
TRAUMA CRANICO COMMOTIVO CON FOCOLAI CONTUSIVI A LIVELL O CEREBRALE 8,00%

COLONNA VERTEBRALE TRATTO CERVICALE

| TIPOLOGIA DI LESIONE PERC, PERC.

| FRATTURA CORPO 1115-1ve-yo_yIo-yiie VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA) 6,00%

| FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSI IH°-IV°-Vo-VIo-yIle > 00%
VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA) !
FRATTURA CORPO O PROCESSO TRASVERSO O PROCESSO SPINOSO 11° VERTEBRA 8,00%
FRATTURA ARCO ANTERIORE O ARCO POSTERIORE O MASSE LATERALL (PROCESSO 10.00%
TRASVERSO O PROCESSI ARTICOLARI) IVERTEBRA ’

TRATTO DORSALE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.

FRATTURA DEL CORPO DALLA I® ALLA X[® VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA) 4,00%

FRATTURA DEL CORPQ XII® VERTEBRA 8,00%

FRATTURA PROCESSO SPINQSO O PROCESS] TRASVERSALI DALLA I° ALLA XII® 2.00%
VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA) ‘

TRATTO LOMBARE

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
FRATTURA CORPO (PER OGNI VERTEBRA) 8,00%
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSALT FRATTURA PROCESSS :
SPINOSO O PROCESSI TRASVERSALI DALLA [° ALIA Ve VERTEBRA (PER OGNI 2,00%
VERTEBRA)
0SS0 SACRO
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA CORPI VERTEBRALI O BASE O ALI O PROCESSI ARTICOLARI O APICE O 4.00%
CRESTE SPINALI '
COCCIGE
| TIPOLOGIA DI LESTONE PERC,
{FRATTURA CORPI O BASE O CORNA O PROCESSI TRASVERSI O APICE 4,00%
[
| BACINO
TIFOLOGIA DRI LESIONE PERC. |
FRATTURA ALL ILIACHE O BRANCA ILEQ-ISCHIO-PUBICA (DI UN LATO) O DEL PUBE ] 3,00% i




FRATTURA ACETABOLARE (PER LATO) 6,00%
TORACE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA CLAVICOLA (PER LATO) 4,00%
FRATTURA STERNO 2,00%
FRATTURA DI UNA COSTA (COMPOSTA) 0,50%
FRATTURA DI UNA COSTA (SCOMPOSTA) 1,50%
FRATTURA SCAPOLA (PER LATO) 3,00%
PNEUMOTORACE DA BAROTRAUMA 6,00%
PNEUMOPERICARDIO DA BAROTRAUMA 10,00%
ARTO SUPERIORE (DX 0 Sn) BRACCIO
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA DIAFISARIA OMERALE 3,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE O SUPERIORE OMERALE (DELIMITATA DAL COLLO 6.00%
CHIRURGICO) )
FRATTURA EPIFISI DISTALE O INFERIORE OMERALE (DELIMITATA DALLA LINEA 6.00%
IDEALE CHE UNISCE TROCLEA E CAPITELLO) ’
AVAMBRACCIO
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DIAFISARIA RADIALE 2,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE RADIO (FRATTURA TUBEROSITA' RADIALE O o
CAPITELLO O COLLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE) '
FRATTURA EPIFISI DISTALE RADIO (FACCIA ARTICOLARE CARPICA O PROCESSO 4 00%
STILOIDEO O INCISURA ULNARE) .
FRATTURA DIAFISARIA ULNARE 2,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE ULNA (OLECRANO O PROCESSO CORONOIDED O 4 0%
INCISURA SEMILUNARE E RADIALE) d
FRATTURA EPIFISI DISTALE (CAPITELLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE O 4.00%
PROCESSO STILOIDEO) ‘
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA COMPOSTA 4,00%
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA SCOMPOSTA 5,00%
POLSO E MANO
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA SCAFOIDE 5,00%
FRATTURA SEMILUNARE 3,00%
FRATTURA PIRAMIDALE 2,00%
FRATTURA PISIFORME 1,00%
FRATTURA TRAPEZIO 2,00%
FRATTURA TRAPEZOIDE 2,00%
FRATTURA CAPITATO 2,00%
FRATTURA UNCINATO 2,00%
FRATTURA I° METACARPALE 5,00%
FRATTURA II° O I1I° O IV° O V° METACARPALE 3,00%
SINDROME DA TUNNEL CARPALE O #. DI DUPUYTREN (trattato chirurgicamente) 4,00%
FRATTURA PRIMA FALANGE DITA
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
POLLICE 4,00%

| INDICE 3,00%




MEDIO

3,00%
ANULARE 2,00%
MIGNOLO 3,00%
FRATTURA SECONDA FALANGE DITA
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
POLLICE 3,00%
INDICE 2,50%
MEDIO 2,00%
ANULARE 1,00%
MIGNOLO 2,00%
FRATTURA TERZA FALANGE DITA
TIPOLOGIA DI LESTONE PERC,
INDICE 2,00%
MEDIO 1,00%
ANULARE 1,00%
MIGNOLO 2,00%
ARTQ INFERIORE (DX o 5x) - FRATTURA FEMORE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
DIAFISARIA 6,00%
EPIFISI PROSSIMALE (Delimitata dal collo chirurgico) 10,00%
E_PIFISI DISTALE {Delimltatg _da una linea ideale che congiunge i due epicondili 10,00%
attraverso la fossa intercondiloidea e quella sopratrocleare) !
FRATTURA ROTULA 4,00%
ARTO INFERIORE (DX o Sx) - FRATTURA TIBIA
| TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
| DIAFISARIA 3,00% 3,00%
ESTR_EMITA' SUPERI_ORE (eminenza intercondiloidea o faccette articolari superiori o 5 00%
condili o faccette articolare fibulare} !
ESTREMITA' INFERIORE (malleclo mediale o faccetta articolare inferiore) 5,00%
ARTO INFERIQRE (DX o Sx) - FRATTURA PERONE
TIPOLOGIA DY LESIONE PERC,
DIAFISARIA 2,00%
ESTREMITA' SUPERIORE (capitello o faccetta articoiare tibiale) 3,00%
ESTREMITA® INFERIORE (malleclo laterale o facgetta articolars) 4,00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE COMPOSTA 5,00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE SCOMPOSTA 6,00%
PIEDE -~ TARSO
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA ASTRAGALO 6,00%
FRATTURA CALCAGNQ 7,00%
FRATTURA SCAFOIDE 3,00%
FRATTURA CUSQOIDE 4,00%
[ 1,00%

)»FRATTURA CUNEIFORME

T%PIEDE - METATARSI




| TIPOLOGIA DI LESIONE ' PERC.

| FRATTURA I° METATARSALE 1 4,00%

| FRATTURA II° O TiI° O IV® O V° METATARSALE ' 2,00%

PIEDE - FALANGI

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA ALLUCE (I° o II® Falange) 2,50%
FRATTURA I° o II° o I1I° FALANGE DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE 1,00%

| I—

| LESIONI DENTARIE

| TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
I ROTTURA INCISIVO CENTRALE SUPERIORE {per ogni dente) 0,70%
ROTTURA INCISIVO CENTRALE INFERIORE (per ogni dente) 0,20%
ROTTURA INCISIVO LATERALE (per ogni dente) 0,50%
ROTTURA CANINI {per ogni dente) 1,00%
ROTTURA PRIMI PREMOLARI (per ogni dente) 0,50%
ROTTURA SECONDE PREMOLARI (per ogni dente) 0,75%
ROTTURA PRIMI MOLARI (per ogni dente) 1,50%
ROTTURA SECONDI MOLARI (per ogni dente) 1,00%
ROTTURA TERZO MOLARE SUPERIORE 0,25% 0,25%
ROTTURA TERZO MOLARE INFERIORE 0,50%

LESIONI PARTICOLARI

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
ASPORTAZ‘IONE CHIRUR(?ICA DI PARTE DI TECA CRANICA (indipendentemente 8 00%
dall'estensione della breccia) | !
ROTTURA MILZA CON SPLENECTOMIA 10,00%
ROTTURA RENE CON NEFRECTOMIA 15,00%
ESITI EPATECTOMIA (oltre un terzg del parenchima) 10,00%
GASRTRORESEZIONE ESTESA (oltre ia metd) o GASTRECTOMIA TOTALE 40,00%
RESEZIO_NE DEL TENUE (fino al 70% con conservazione valvala ilec-cecale) -non 20.00%
cumulahite- '
RESEZIQNE DEL TENUE (oltre il 70% con ceinvolgimento valvola ileocecale) -non 40,00%
cumulabile- !
RESEZIONE PARZIALE DEL COLON CON INTEGRITA' DEL RETTO -non cumulabile- 15,00%
| COLECTOMIA TOTALE -non cumulabile- 40,00%
' AMPUTAZIONE ADDOMINQ-PERINEALE E ANO PRETERNATURALE -non cumulabile- 60,00%
COLECISTECTOMIA -non cumulabile- 5,00%
SAFENECTOMIA MONOLATERALE O EMORROIDECTOMIA 4,00%
SAFENECTOMIA BILATERALE (non curnulabile) 6,00%
. E!’ATITI TQSSICHE_ 0] IN‘FE‘ITIVE‘ (con test enzimatici e sieroproteici alterati & con 10,00%
| bilirubinemia oltre i valori normali) _ !
ERTATORE ASINTOMATICO ANTICORPO POSMYO (HIV+) | 4,00%
PANCREATECTOMIA SUBTOTALE (oltre la meta) O TOTALE - non cumulabile- [ 5G,00%
ER_NIA ‘CP.URALE O IPOIEPIGASTRICA O OMBELICALE O DIAFRAMMATICA (trattate 3,00%
| chirurgicamente) | ‘
| ERNIA INGUINALE (trattata chirurgicamente) 3 5,00%
| LOBECTOMIA BOLMONARE . 15,00%
PNEUMONECTOMIA 30,00%
PROTESI SU AORTA TORACICA i 20,00%
| PROTESI SU AORTA ADDOMINALE s 15,00%

PERDITA ANATOMICA DI UN GLOBO OCULARE 35,00%




I CECITA' MONOLATERALE (Perdita irreversibile non inferiore a 9/10 di visus) 25,00%
PERDITA TOTALE DELLA FACOLTA’ VISIVA DI AMBEDUE GLI OCCHI 100,00%
SOQRDITA' COMPLETA UNILATERALE 12,00% —
SORDITA' COMPLETA BILATERALE 50,00%
PERDITA NASO (oitre i due terzi) 30,009,
CORDECTOMIA 15,00%
EMILARINGECTOMIA 25,00%
LARINGECTOMIA 50,00%
PERDITA LINGUA (oltre i due terzi} 70,00%
PERDITA COMPLETA DI UN PADIGLIONE AURICOLARE 8,00%
PERDITA COMPLETA DI ENTRAMBI I PADIGLION] AURICOLARI 15,00%
ERNIA DISCALE DA SFORZO {unica o plurima-trattata/e chirurgicamente-) 8,00%
ROTTURA SOTTOCUTANEA TENDINE D'ACHILLE (trattata chirurgicamente) 4,00%
PROTESI D'ANCA (non cumuiabila) 20,00%
PROTESI DI GINOCCHIO {non cumulabile) 25,00%
PATELLECTOMIA TOTALE 10,00%
PATELLECTOMIA PARZIALE 4,00%
PERDITA ANATOMICA DI UN TESTICOLO 5,00%
PERDITA ANATOMICA DEI DUE TESTICOLI 25,00%
PERDITA ANATOMICA DEL PENE 30,00%
ISTERECTOMIA (non cumulahile) 20,00%
ISTEROANNESSIECTOMIA BILATERALE 30,00%
OVARIECTOMIA O SALPINGECTOMIA MONOLATERALE 5,00%
USTIONI ESTESE A PIU' DEL 25% DELLA SUPERFICIE CORPOREA {documentate 30,00%
fotograficamente) !
PTOSI PALPEBRALE 5,00%
EVIRAZIONE COMPLETA 45,00%
PERDITA DEL PENE 35,00%
IMPOSSIBILITA’ ALL'EREZIONE 25,00%
CASTRAZIONE 25,00%
LESIONI MUSCOLO-TENDINEE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
ROTTURA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI (trattata chirurgicamente) -non cumulabile- 9,00%
ROTTURA  DEL TENDINE DISTALE DEL BICIPITE BRACHIALE (trattata 5.00%
chirurgicamente) !
ROTTURA DEL TENDINE PROSSIMALE DEL BICIPITE BRACHIALE (trattata 7.00%
chirurgicamente) i : '
ROTTURA DEI TENDINI DELLE DITA DI UNA MANQ (trattata chirurgicamente) - 3,00%
valore massimo per ogni dito !
ROTTURA DE1 TENDINI DEL QUADRICIPITE FEMORALE (trattata chirurgicamente) - 6.00%
non_cumulabile- '
LUSSAZIONE ARTIC_OLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE (Documentata 4,00%
radiologicamente)
| LUSSAZIONE RECIDIVANTE GLENO-OMERALE (trattata chirurgicamente) 7,00% ]
| LUSSAZIONE GLENO-OMERALE (evidenziata radiclogicamente) 5,00% :
EUSSAZIONE STERNO-CLAVEARE {trattata chirurgicamente) 3,00%
LLUSSAZIONE ACROMION-CLAVEARE (trattata chirurgicamente) 4,00% N
‘HSSAZIONE GOMITO (evidenziata radiologicamente) 6,00% ‘
LUSSAZIONE RADIO-CARPICA (trattata chirurgicamente) -non cumulabile- 5,00%
LUSSAZIONE MF @ IF 20 . 30 . 4% - 5° DITO DELLA MANO {evidenziata 2,50% [
radiclogicamente) - valore rmassimo per cgni dito- -
LUSSAZIONE MF O IF POLLICE (trattata chiru rgicamente) 4,00% ]
@SSAZIONE D'ANCA (Documentatz radiolagicamente) | 10,00%




LUSSAZIONE  METATARSO-FALANGEA O [F DELUALLUCE {(Documentata

radivlogicamente) 2,00%
LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF [I° O II° 0O IV® O v° DITO DEL PIEDE
{Documentata radiologicamente) 1,00%
LESIONE DEI LEGAMENTI COLIATERALL DEL GINOCCHIQ (trattata chirurgicamente) 5,00%
LESIONE DEL CROCIATO ANTERIORE O POSTERIORE O DEL PIATTO TIBIALE
(trattate chirurgicamente) -non cumulabili tra loro- 8,00%
LESIONI_ 'ISOLATE DELLA CAPSULA O MENISCALI (trattate chirurgicamente) non 2.50%
curmnulabili tra loro- ‘ ,
LESTONE TENDINE ROTULEQ (trattata chirurgicamente) 2,50%
LE_SIOI\_II CAPSULO-LEGAMENTQSE DELLA TIBIO-PERQNEASTRAGALICA (trattate 6 00%
chirurgicamente) non cumuiabili tra loro- !
LUSSAZIONE ULNO CARPICA 3,00%
LUSSAZIONE ROTULA 3,00%
LUSSAZIONE TIBIO TARSICA 6,00%
LUSSAZIONE VERTEBRALE 5,00%
AMPUTAZIONI - ARTO SUPERIGRE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'ARTO SUPERIORE 80,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'AVAMBRACCIO 70,00%
AMPUTAZIONE DI UNA MANGQ O DI TUTTE LE DITA DI UNA MANO 65,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDID E ANULARE 52,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E [NDICE E MEDIO E MIGNOLD 58,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE E MIGNOLO 56,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLOD 50,00%
AMPUTAZIONE INDICE £ MEDIO E ANULARE E MIGNOLO 44,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE £ MEDIO 45,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE 42,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MIGNOLO 47,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE 38,00%
| AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E MIGNOLO 43,00% T
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE E MIGNOLO 40,00% [
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE 32,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO £ MIGNOLO 37,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE E MIGNOLO ' 30,00% |
| AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE 35,00% '
| AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO 35,00%
AMPUTAZIONE POLLICE £ ANULARE 28,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MIGNOLO 33,00%
| AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO 24,00%
AMPUTAZIONE INDICE E ANULARE 22,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MIGNOLO 27,00%
| AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE 18,00%
iAMPUTAZIONE MEDIC E MIGNCOLO 23,00%
: AMPUTAZIONE ANULARE £ MIGNGLO 20,00%
LAMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DEL POLLICE ‘ 20,00%
LAMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'INDICE 1 14,00% J‘
‘ AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DEL MEDIO 10,00% 1
AMPUTAZIONE OLTRE [ DUE TERZI DELL'ANUIARE 7.00% 1
| AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI CEL MIGNOLO 12,00%

| AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL PQLLICE

13,00%
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AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'INDICE

5,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL MEDIO 3,50%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'ANULARE 2,50%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL MIGNOLO 4,50%
AMPUTAZIONE DELLA 11° E [11° FALANGE DELL'INDICE 10,00%
AMPUTAZIONE DELLA II° E I11° FALANGE DEL MEDIO 8,00%
AMPUTAZIONE DELLA I1° E III® FALANGE DELL'ANULARE 6,00%
AMPUTAZIONE DELLA II° E IiI° FALANGE DEL MIGNOLO 9,00%
AMPUTAZIONI - ARTO INFERIORE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'ARTO INFERIORE (2! di sopra defla meta 20.00%
della coscia) AU
Lgngxg)lowz AL DI SOTTO DELLA META' DELLA COSCIA (ma al @i sopra del 65.00%
AMPUTAZIONE TOTALE O OLTRE I DUE TERZI DELLA GAMBA (al di sotto del 65.00%
| ginocchio) FUYo
| AMPUTAZIONE DI GAMBA AL TERZO INFERIORE 50,00%
| PERDITA DI UN PIEDE 45,00%
PERDITA DELL'AVAMPIEDE ALLA LINEA TARSO-METATARSALE 27,00%
PERDITA DI AMBEDUE 1 PIEDI 100,00%
| PERDITA DELL'ALLUCE 6,00%
| PERDITA DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'ALLUCE 3,00%
PERDITA DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE 1,00%
LESIONI SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (Permanenti- Stabilizzati)
ARTO SUPERIORE
| TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
| LESIONE TOTALE PLESSQ BRACHIALE : 60,00%
| SINDROME RADICOLARE SUPERIORE TIPO DUCHENNE ERB C5-D1 } 45,00%
SINDROME RADICOLARE INFERIORE TIPO DEJERINE KLUMPKE ' 45,00%
| PARALIST COMPLETA NERVO ASCELLARE | 18,00%
| PARALISI COMPLETA NERVO RADIALE j 35,00%
| PARALIST BASSA NERVO RADIALE ' 25,00%
| PARALISI COMPLETA NERVO MEDIANG 40,00%
| PARALIST COMPLETA NERVO ULNA 25,00%
| PARALIST BASSA NERVO ULNARE 20,00%
| LESTONI SISTEMA NERVOSO PERIFERICO {Permanenti- Stabilizzati)
| ARTO INFERIORE ' _1
| IPOLOGIA DI LESIONE i PERC.
| PARALISI COMPLETA PLESSO LOMBARE D12.04 I 35,00%
| PARALIST COMPLETA NERVO FEMORALE 30,00%
| PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO 45,00%
| PARALISI BASSA NERVO SCIATICO 38,00%
| PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITED ESTERNO 20,00%
PARALIST COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEQ INTERNG 22,00%
|
| LESIONI SISTEMA NERVOSO CENTRALE
PERC. PERC.
EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, CON CRISI | 15,00%

| SPORADICHE

!
‘
]




EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, CON CRISI

SETTIMANALI 30,00%
PARAPARESI CON DEFICIT DI FORZA MODERATA E POSSIBILITA' DI 40.00%
DEAMBULAZIONE CON APPOGGLO S
MONOPARESI DI ARTO SUPERIORE CON DEFICIT DI FORZA E IMPOSSIBILLTA' Al 40.00%
MOVIMENTI FINI DELLA MANO e
MONOPARESI ARTO INFERIORE CON MODERATOQ DEFICIT DI FORZA, ANDATURA 35 00
FALCIANTE E POSSIBILE SOLO CON APPOGGIO e
USTIONI - CAPO

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC,
USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 6-10% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 3,00%
USTIONE 2° O 3° GRADO DELL'11-15% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 10,00%
USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 16-25%, DELLA SUPERFICIE DEL VISO 12,0008,
USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 25% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 18,00%
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 15-30% DELLA SUPERFICIE DEL CUOIO CAPELLUTO 5,00%
USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 30% SUPERFICIE DEL CUOIO CAPELLUTO 10,00%
USTIONI - ARTI SUPERIORI E INFERIORT

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 11-20% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O o
INFERIORE 5.00%
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 21-30% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O 10.00%
INFERIORE ,
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 31-50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O N
INFERIORE 1300%
USTIONE 2° O 3° GRADO DI OLTRE IL 50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 20.00%
SUPERIORE O INFERIORE '
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mod, 1902/02 Gontraente: A, C. 8. L Polizza n”: 380794417

ASSICURAZIONE INFORTUNI
CUMULATIVA

DEFINIZIONI

Nel testo che segue si intendono per:

Assicurato
La persona per la quale & prestata [assicurazione.

Atto terroristico

Un atto (incluso anche I'uso o la minaccia dell’'uso della forza o della violenza)
compiuto da qualsiasi persona o gruppo di persone che agiscano da sole o per conto o
in collegamento con qualsiasi organizzazione, per scopi politici, religiosi, ideologici o
simili, inclusa lintenzione di influenzare qualsiasi governo o di impaurire la
popolazione o una sua parte.

Beneficiario

La persona fisica o giuridica alla quale la Societi deve liguidare Pindennizzo in caso i
infortunio mortale dell’Assicurato.

Conitraente

La persona [isica o giuridica con la quale & stipulato il contratto.

Professionale

Come indicato in Appendice alla voce “Ambito ;i operativita™, I'assicurazione vale per
gl infortuni che I'Assicurato subisea nell’esercizio delle occupazioni professional
principali ed accessorie dichiarate.

Exiraprofessionale

Come indicato in Appendice alla voce “Ambito di operativitd”, 'assicurazione vale per
gli infortuni che 'Assicurato subisca nello svolgimento di ogni normale attivitd non
avente carattere professionale, inerente le occupazioni familiari ¢ domestiche, it tempo
libero, la pratica di hobby ed in gencrale qualsiasi manifestazione della vita
quotidiana.

Restano quindi esclusi tutii gli infortuni rerificatisi durante lo seolgimento  delle
attivite a carattere professionale e comungue, per coloro ( quall siano soggetti
all’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul laroro, quelli che si dovessero
vertficare in circostanze tali da farli rientrare nella sfera di competenza della suddetta
assicurazione obblieatoria.

Completa

Come indicato in Appendice alla voce “Ambito di operativita”, "assicurazione vale per
ghi infortuni che I"Assicuralo subisca sia nei casi previsti per Pambito di operativita
dell’assicurazione “Professionale™ che in quelli previsti per Pambito di operativitd
“Extraprofessionale™.
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Day Hospital
Inabilita
temporanea
Indennizzo

Infortunio

Invalidita
Permanente

Istituto di cura

Malattia
Premio
Ricovero
Rischio
Sinistro

Seocieta

ATl

Ambito

di operativita
dell’assicurazione

La degenza in istituto Ji cura a regime esclusivamente diurno.

La perdita temporanea, in misura parziale o totale, della capacitd dell Assicarato wdl
attendere alle proprie occupazioni professionali.

La sormma covuta dalla Societd in caso di sinistro.

Ogni evento dovuto a causa fortuita. violenta ed esterna che produca lesioni corporali
obiettivamente constatabili, le quali abbiano per conseguenza la morte, un’invaliditd
permanente o un’inabilitd temporanea.

La perdita permanente, delinitiva ed irvimediabile. in misura parziale o totale, della
capacita generica dell’Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro proficuo.
indipendentemente dalla sua professione.

Ogni ospedale, clinica o casa di cura (convenzionata o privata) in ltalia o all’estero,
regolarmente autorizzati, in base ai requisiti di legge e dalle competenti Autoritd, al
ricovero ed eventualmente all’assistenza sanitaria in regime i degenza diurna. Sono
comunque esclusi gli stabilimeniti termali, le case di convalescenza e soggiorno.

28
Ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.

La somma dovuta dal Contraente alla Societa.

La degenza in istituto di cura comportante almeno un pernottamento.
La probabilitd del verificarst del sinistro.

Levento dannoso per cui & prestata Iassicurazione.

Generali Ttalin S.p.A.

1. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

Per ciascuna categoria o persona assicurata I'assicurazione & operante per 'ambito di

operativitd indicato:

* nella relativa Appendice alla voce “Ambito di operativird™:

Up P ure

e neflatto dichiarativo mod. X005 richiamato in polizza alla  voce “Allegati
modelli™.

Art. 1.2

Estensione {assicurazione vale in tutto i mondo.

territoriale
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Art. 2.1
Precisazioni
sull’ambito
di operativita

Comtraente: A, €. 8. I, Polizza n°; 380794417

2. PRECISAZIONI E DELIMITAZIONI DELL’ASSICURAZIONE

Sono considerati infortuni ¢ compresi nell’assicurazione:

) le conseguenze dei colpi di sole, di ealore e di freddo e Je folgorazioni:

b)  Tassideramento ¢ il congelamento;

¢) le conseguenze di ingestione o assorbimento di sostanze dovuti a causa fortuita.
restando comunque escluse e conseguenze di intossicasioni dorute ad abuso di
aleoolici e di psicofarmaci o ad uso di sostan=e stupefacenti o allucinogene;

d)  Tasfissia per fuga di gas o vapori;

e) l'annegamento,

£y e lesioni corporali soflerte per legittima difesa, per doverc di solidariets umana in
occasione di aggressioni e di atti violenti subiti, anche se dovuti a movente
politico, sociale, sindacale o atto terroristico nonché quelle sofferte in occasione d;
tumulti popolari ai quali I'Assicurato non abbija preso parte attiva (a parziale
deroga dell’art. 1912 el Codice Civile);

g) le conseguenze delle infezioni dovute ad infortunio indeunizzabile a termini dj
polizza nonché degli avvelenumeni; causati da morsi di animali e punture di
inseti, esclusa comunque la nalaria;

h) le conseguenze fisiche di operazioni chirurgiche o di tratamenti resj necessari da

infortunio indennizzabile a termini di polizza.
Sono altresi compresi dalla presente assicurazione:

colpa grave - gli infortuni sofferti in conscguenza di imperizie, imprudenze e
negligenze gravi dell’Assicurato (a parziale deroga dell’art. 1900 (e Codice Civile);
servizio militare - gli infortuni avvenut; durante il servizio militare di leva in tempo
di pace o durante il servizio sostitutivo dello stesso e i richiami per esercitazioni, con

esclusione degli infortuni derivanti dallo svolgimento delle attivit tpiche di tali

serpisi:

eventi speciali - ¢li infortuni derivanti da movimenti tellurici, eruzioni vuleaniche.
inondazioni;

pratica sportiva - gli infortuni derivand dalla pratica non professionale di qualsiasi
sport con esclusione di pugilato, atletica pesante, arti marziali, lotta nelle sue rarie
Jorme, scalata di roccia o ghiaccio oltre §1 3° grado, arrampicata libera (free
climbing). canou fluriale olgre i 3° greacdo, speleologia, salto dal trampoling con scr
tdrosci, sei alpinismo, sci acrobatico, sei o snow-board estrems, bob. rughv, football

americano, inmersione con aulorespiratore, paracadutismeo ¢ Sport aeref in genere,
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Arti2.2
Esclusioni

Sono esclust dall assicurazione:

y

¢)

h)

y,

Condizioni di assicurazione
Assicurazione infortuni cumulativa aziendale

gli infortuni cansati da ubriachezza, abuso di psicofarmact, uso di sostanze

stupefacenti v allucinogene;
. w

gli infortuni causati dalle guida di gualsiusi veicolo o natante o motore se
{Assicurato non @& abilitato a norma delle vigenti disposizioni; sono tuttaria
compresi in garanzia gli infortuni subiti dall Assicurato anche se in possesso di
patente scaduia, a condizione che lo stesso rinnoel il documento entro 3 mesi;
Passicurasione é altresi operante se il mancalo rinnoro ¢ conseguenza esclusiva e

diretta det postumi del sinistro stesso;

gli infortuni causati dall’uso di aeromobili in genere, di apparecchi per il Folo da
Diporto o Sportivo (ad esempio: deltaplani, parapendio, ultraleggeri, ecc.), salro

quanto previsto dal successivo art. 4.1 “Rischio volo™, nonché di mezzi subacquer;

gl infortunt derivanti da:

- partecipazione a corse ¢ gare (e relative prove ed allenamenti) comportant
luso di reicoli o natanti a motore, salro che si tratti di gare di regolarita pura,
nonché a regate veliche srolte in mari dicersi dal Mar Mediterraneo;

- purtecipasione a competizioni (e relative prove ed allenamenti) di baseball,
calcio, caleetto, pallavolo, beach-volley, pallacanestro, sct, snow-board.
ciclismo. sport equestri e hockey (nelle sue rarie forme), pattinaggio, se

organizzate da Federaziont Sportive;
gli infortani aveenuti in occasione di guerra ed insurresione;
gli infortuni derivanti da delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicuralo;

gli infortuni causati da operazion( chirurgiche o da trattamenti non resi necessari

da infortusio;
le ernie, gli infarti e le rotture sottocutance di tendind:

le conseguenze dirette od indirette i trasmutazione del nucleo dell’atomo, come

pure di radiazioni provocate dallaccelerazione artificiale di particelle atomiche;

le conseguensze dirette o indirette di contaminasion? chimiche o biologiche deriventi

do atio terroristico o guerred,
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Limite
per evento
catastrofale

Art, 2.4

Persone

escluse dalla
assicurazione —
Persone

non assicurabilj

Art. 3.1

Invalidita
Permanente:
Paccertamento
del grado

Cendizioni di assicurazione

AC S L

Confraente: Palizza n®: 380794417

In caso di infortunio che colpisse contemporaneamente pia persone assicurate in
conseguenza di un unico evento, lesborso massimo complessivo a carico della Societd
non potra superare limporto di euro 6.000.000,00 qualunque sic il nwmnero delfe
personte infortunate assicurate con lo presente polizza e con eventuali alire stipulate

perlo stesso rischio con | infrascritta Societa.

Qualora le indennitd liquidabili eccedessero nel loro complesso tale importo, lo stesse

rerranno proporzionalmente ridotie.

L assicuraszione rale per persone di eta non superiore a 75 anni.

Non sono altresi assicurabili le persone affetle da alcoolismo, tossicodipendensa,
AIDS, epilessia o da una delle seguenti infermita mentali: sindromi organiche

cerebrali, disturbi schizofrenici, disturbi paranoids, forme maniaco-depressive.

3. GARANZIE PRESTATE

Se linfortunio ha per conseguenza una invaliditd permanente e questa si verifichi
anche successivamente alla scadenza della polizza, la Societd liquida un indennizzo
calcolandolo sulla somma assicurata per invalidila permanente totale, in relazione al

grado di invalidita accertato secondo la tabella di eut al successivo articolo.

La perdita totale ed irrimediabile dell’uso funzionale di un organo o di un arto viene

considerata come perdita anatomica dello stesso; se trattasi di limitazione della
funzionalitd, le percentuali di cuj al successivo articolo vengono ridotte in proporzione
della funzionalita perduta.

La perdita totale o parziale, anatomica o funzionale, di pit organi o arti comporta
Papplicazione di una percentuale di invalidita pari alla somma delle singole
percentuali calcolate per ciascuna menomazione, fino a raggiungere il massimo valore

del 100%.

In caso di asportazione parziale di una falange terminale delle dita. la Societd
riconoscera una percentuale Ji invalidita pari al 50% di quella attribuita alla falange

stessa in caso di asportazione totale.

Nei casi di invaliditd permanente non specificati nella tabella di cui al successivo

articolo, la valutazione dell’invalidita permanente ¢ effettuata tenendo conto, con
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rignardo alle percentuali dei casi indicad, della complessiva diminuzione della

capacitd generiea [avorativa. indipendentemente dalla professione dell’Assicurato.

lu caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di an arto gia
minorato, le percentualt di cni trattasi souo diminuite tenendo conto del grado di

invaliditd preesistente.

[u caso di constatato mancinismo. le percentuali di invaliditd previste per Parto
superiore destro e la mano destra varranno per I'arto superiore sinistro e la mano

sinistra e vieeversa.,

It deficit visivo va valutato quale risulta con correzione tollerata. Qualora permanga
un residuo deficit visivo verrd corrisposta una maggiorazione di 3 punti percentuali

per Puso di oechiali o di lenti a contatto a permanenza.

Invalidita
Permanente:
tabella

di determinazione

Laccertamento del erado di invaliditd permanente avverra in base alle seguenti
o ]
percentuali:

Perdita totale. anatomica o funzionale di:

e una mano o un avambraccio 60% 50%

o yn indice 14% 12%

e un anulare 8% 6%

9% 8%

e 1a [ulanee ungueale dcl hollice

i

e della scapolo omerale con arto in posizione 25% 20%
favorevole, ma con immobilita della scapola

° ('1(*.! polso in estensione rettilinea con 10% 8%

prouo-supinazione libera

Pal alisi completa:

. del nerve ulnare 0% 7%

Perdita totale. .umfnmu a0 fll[l?lUIldl(‘ di wit arto inferiore:

o al di sotto della metd della coscia. ma al di sopra del 60%

ginorehio
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® un alluce

2%

¢ |a falange ungueale dell’alluce 2.5%

Anchilosi:

® del ginocchio in estensione 25%

* della tibio-tarsica con anchilosi dell

a sottoastrazalics

Paralisi completa del nervo sciatico popliteg esterno

Perdita totale funzionale i

. analomica o

® ambedue ¢li occhi 100%

Sordita completa:

* di entrambi eli orecchi 40%

SR e R T R R R

Stenosi nasale assoluta:

® hilaterale 10%

—
=

Esiti di frattura scomposta di una costa 1%

Esiti di frattura amielica somatica con deformazione g
cuneo di:

® una vertebra dorsale 5%

® una vertebra lombare

10%

Esiti di frattura di un metamero sacrale e 3% :

siti di frattura di un metamero coccigeo con callo deforme 5%

Postumi di trauma distorsivo cervicale con contrattura 2%
muscolare ¢ limitazione dei movimenti del capo ¢ del collo

Perdita anatornica:

* della milza senza compromissioni significative della crasi ) 8%
emaltica
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mod. [902/02

\rt. 3.3

Invalidita
Permanente:

la determinazione
dell’indennizzo

Art. 3.4
Morte

Ari. 4,1
Rischio volo

Lindennizzo spettante per invalidita permanente si determina applicando alla somma
assicurata per invaliditd permanente totale la percentuale corrispondente al grado i
invalidita. accertato secondo i criterd indicati nell’Appendice richiamata in polizza alla
voce “Allegati modelli™.

il diritto allindennizzo per invalidita permanente e di carattere personale e quinds
non trasmissibile agli eredi. Tuttavia, se I'Assicurato muore per causa indipendente
dall’infortunio dopo che I'indeunizzo sia stato liquidato o comunque offerto in misura
determinata, la Societd paga ai beueficiari limporto liquidato od offerto.

Se I'infortunio ha per conseguenza la morte dell’Assicurato e questa si verifichi anche
successivamente alla scadenza della polizza, la Societd liquida la somma assicurata per
il caso di morte in parti uguali agli ervedi legittimi o testamentari dell’Assicurato o. in
alternativa, ai beneliciari appositamente designati.

Gli indennizzi per morte e ralidita permanente non sono cumulabil; tuitavia, se
dopo il pagamento di un indennizzo per invalidita permanente in conseguenza
dell'infortunio I'Assicurato muore, la Societd corrisponde ai beneficiari la differenza
[ra Uindennizzo pagato ¢ quello assicurato per il caso di morte. ove questo sia
superiore, e non chiede il rimborse in caso contrario.

Qualora a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza il corpo
dell’Assicurato scompaia 0 non venga ritrovato e si presume sia avvenuto il decesso, la
Societd liquiderd la somma prevista per il caso di morte.

La liquidazione, sempre che non siano nel frattempo emersi clermenti tali da rendere il
danno non indennizzabile, non avverrd prima che siano trascorsi 180 giorni dalla
presentazione dell’istanza per la dichiarazione di morte presunta proposta a termini
degli artt. 60 e 62 Codice Civile.

Nel caso in cui, successivamente al pagamento, risulti che la morte non si & verificata o
che comunque non & dipesa da infortunio indennizzabile, la Societd aved diritto al
rimborse dell’intera somma liguidata.

A restituzione avvenuta dell'intera somma liquidata, PAssicurato potrd far valere i
propri diritti per Uinvaliditd permanente eventualmente subita.

4. CONDIZIONI PARTICOLARI

A parziale deroga dell’art. 2.2 “Esclusioni” — tett. ¢), la garanzia vale per gli infortuni
che PAssicurato subisca, in qualitd di passeggero, durante i viaggi aerei i turismo.
trasferimento, trasporto private aziendale (Industrial Aid) e trasporto pubblico
passeggeri su velivoli od clicorteri da chivnque eserciti. esclusi quelli effettuati:

-

st aeromobili di societd/asionde i lavoro aereo per voli diversi dal trasporto
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mod. 1902/02

Art. 4.2
Variazioni
di rischio

Art.4.3
Yariazioni
della persona
del Contraente

Contraente: A, C. 8.1, Polizza n°: 380794417

privato esiendale (Industriel Aid) e dal irasporto pubblico di passeggert;
*  suaeromobili di aeroclubs:
su_apparecchi per il colo da diporto o sportivo (quali, per esempio, deltaplani,
ultraleggeri, parapendin).

Comunque, la somma delle garanzie di cui alla presente polizza e di eventuali altre
assicurazions stipulate dallo stesso Contraente, dall’Assicurato o da terzi in suo farore

non potra superare le somme di:

euro 6.000.000,00 per i caso di invalidite permanente totale;
* euro 6.000.000,00 per il caso di morte;

euro 6.000,00 per il caso di inabiliti temporanea, se assicurata la prestasione;

complessivamente per aeromobile, nel caso di assicurasione prestata con polissa
cumulativa.

In detta limitazione per asromobile rientrano anche le somme riferentisi ad eventuali
altre persone assicurate per lo stesso rischio con altre polizze del medesimo tipo di
capitolato stipulate dallo stesso Contraente con la Societa.

Nell'eventualita che le somme complessivamente assicurate eccedessero gli importi
sopraindicati, gli indennizzi spettanti in caso di sinistro saranuo adeguati con

riduzione ed imputazione proporzionale sui singoli contratti.

L’assicurazione non vale in caso di conteatto i durata inferiore all’anno.

Qualora nel corso del contratto si verifichino rcariaziont di rischio il Contraente o
UAssicurato deve darne immediata comunicazione alla Societa.

Se la variazione implica aggravamento di rischio o rende impossibile la delimitazione
del rischio assicurato col presente contratio al punto che la Societa non avrebbe
consentito l'assicurasione, essa ha diritto di recedere dal contratto, in conformita
all’art. 1898 Codice Civile.

Se la variazione implica diminuzione di rischio, il premio & ridotto in proporzione a
partire dalla scadenza annuale successiva alla comunicazione, in conformitd all’art.
1897 Codice Civile.

In easo di alicnazione defl’azienda o di parte delle attivitd alle quali sono addette le
persone assicurate, i Contraente deve trasmettere all’acquirente ['obbligo di
continuare il contratio perla parte che lo riguarda.

Nel caso di fusione della societa contraente, il contratto continua con la socield che
runane sussistente o che risulta dalla fusione.

Nei casi di trasformazione, di ccunbiamento di denominazione o di ragione sociale, if
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mod. 1902/02

Art. 4.4

Variazioni
delle persone
assicurate

Art. 2.1
Denuncia
dell’infortenio

Artob2
Criteri di
indennizzabilita

contratto  continua con la societd nelle sua nuova forma o solto la nuova
denominazione o ragione sociale.

Nei casi di scioglimento della societd contraente o della sua messa in liguidazione, il
confratlo continua fino alla chivsura defla liquidazione. Le rariazioni sopra indicate
derona essere comunicale dal Contraente, od aventi cawsa. entro il termine di 15
giorni dal loro verificarsi, alla Societd, la quale nei 30 giorni suceessivi ha facolté di

recedere dal contratio, dundone comunicazione con preaeeiso di 15 glornt.

Lasstcurazione rale per le persone designate in polizza ed in quanto permanga

rispetto ad esse il rapporto in considerazione del quale fu fatta Uassicurazione.

Le variazioni del personale asstcurato devono essere comunicate alla Societd restancdo

mnteso cle:

- se le rariazioni comportano un aumento del premio, la Societa ne prende atto con
appendice e i Contraente e obbliguto al pagamento del relativo premio entro 15
gtorni dalla ricezione dell’appendice stessa;

- la cessazione dei singoli Assicurati, che comunque deve essere adeguatamente
documentata, non seguita da sostituzione da luoge ad una corrispondente

ridusione di premio a partire dalla prima scadenza annuale successiva.

5. NORME OPERANTI IN CASO DI SINISTRO

La denuncia dell’infortunio, con Uindicazione del luogo, giorno e ora dell’evento o
delle cause che lo determinarono, corredata di certificalo medico, deve essere fatta per
iscritto dall Assicuralo all’Agenzia alla quale é assegnata la polizza entro 15 giorni da
quando ne ha aruto conoscenza o possibilita. Il decorso delle lesioni deve essere
documentato da wlteriort certificati medici, sino a guarigione arcenuta.

L'Assicurato, { suoi famiiari od arent! diritto, devono consentive alla Societd le
indagini, le valutazioni e gli accertamenti necessari, da eseguirsi in Italie.

Qualora Uinfortunio abbia cagionato la morte dell’Assicurato o quando questa
sopravvenga durante il pertodo di cura, deve esserne dato immediato aveiso alla
Sociefa.

Liinadempimento degli obblight refativi alla denuncia del sinistro puo comportare la

perdita totale o patziale del diritto all’indennizzo ai sensi dell’art. 1915 del Codice
Civile.

La Societa liquida Uindennizzo convenuta soltanto per le conseguenze diretic ed

esclusive  dellinfortenio  che  risulti  indennizsabile o termini di polizza,
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mod. 1902/02

Art. 5.3
Anticipo
indennizzi

Artab.d

Controversie —
Arbitrato irrituale

Coutraente: A.C. 8. L Polizza n®: 380794417

indipendentemente da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o soprarvenute;
pertanto Uinfluenza che Uinfortunio pué aver esercitato su tali condizioni. come pure il
pregiudisio che esse possono portare all’esito delle lesioni prodotte dall’infortunio,
sono conseguenze indirelle e quindi non indennizzabily.

Nei casi di preesistenti mutilazioni o difetti fisict, Uindennizzo per invalidite
permanente ¢ liquideato per le sole conseguenze dirette cagionate dallinfortunio come

se esso avesse colpito una persona fisicamente integra, senza riguardo al maggior
pregiudizio derivato dulle condizioni preesistenti.

La Societd, su richiesta dell’Assicurato, corrisponde un anticipo dell'indeanizzo per la
garanzia “luvaliditi Permanente da infortunio”, qualora 'accertamento definitivo sia
rinviato per accordo delle Parti ad oltre 2 anni dal giorno dell'infortunio, a condizione
che non sorguno contestazioni sull'indennizzabilitd dell'infortunio, fino al 50% del

presumibile indennizzo definitivo, con il massimo di euro 50.000,00.

In caso di controversie di natura medica sulla natura o sulle conseguenze delle lesions,
sul grado di invalidita permanente o, se assicurata la prestazione, sul grado e durata
dell’inabilita temporanea nonché sulla applicazione dei criteri i indennizzabilita di
cui all’art. 5.2, le Parti hanno fucolta di conferire per iscritto mandato di decidere a
norma e net imiti delle condiziont di polizza, ad un collegio di tre medici nominati uno
per parte ed il terzo dalle Parti di comune accordo o, in caso contrario, dal Presidente
del Consiglio dell’Ordine dei Medici avente ginrisdizione nel fuogo dove deve riunirsi il
collegio medico.

ll collegio medico risiede nel Comune. sede di Istituto di Medicina Legale, pin vicino al
luogo di residenza dell’Assicurato.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato,
contribuendo per la metd delle spese ¢ competenze del terzo medico.

Le decisioni del collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da
ogni formalita di legge, e sono vincolanti per le Parti, le quali rinunciano fin d’ora a
qualsiasi impugnativa salve i casi di violenza, dolo, errore o violazione di patti
contrattuali.

[ risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da
redigersi in doppio esemplare, uno per ognuna delle Parti.

Le decisioni del collegio medico sono vincolanti per le Parti anche se uno dei medici si
riftuti di firmare il rvelativo verbale: tale rifiuto deve essere attestato nel verbale
definitivo.

[2 data facolia al collegio di rinviare, ove ne riscontri lopportunitd, accertamento

definitive dell’invalidith permanente ad epoca da fissarsi dal collegio stesso: in tak caso
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maod. 1902/02

Art. 5.5
Liquidazione

Art. 5.6
Rinuncia

all’azione
di rivalsa

Art. 6.1
Dichiarazioni
del Coniraente
efo Assicurate ~
Forma delle
comunicazioni

Art. 6.2

Foro competente

Condizioni di assicurazione

il collegio puo disporre la concessione di un anticipo secondo quanto stabilito dal

precedente art. 5.3 “Anticipo indennizzi™.

Ricevuta la documentazione attinente al sinistro e compiuti gli accertamenti del caso.
la Societa liquida 'indeunizzo che risalta dovuto. ne dii comunicazione agli interessati
¢. avuta notizia della loro accetrazione. provvede al pagamento.

L'indennizzo viene corrisposto in Italia nella valuta avente corso legale in ltalia.

La Societa rinuncia al diritto di surroga derivante dall’art. 1916 del Codice Civile
verso il responsabile dell'infortunio, lasciando cosi integri i diritti dell’Assicurato e dei

suoi aventi causa contro i responsabili dell’infortunio.

6. NORME GENERALI

La Societa presta il suo consenso all’assicurazione e determina il premio unicamente in
base alle dichiarazioni del Contraente e/o dell’Assicurato sui dati e le circostanze
ogeetto di domanda da parte della Societa.

Le inesattezze e le reticenze del Contraente e/o dell’Assicurato relative alle circostanze
che influiscono sulla valutazione del rischio possono comportare la perdita totale o
parziale dell'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione, ai sensi degli
artt, 1592, 1593 e 1594 del Codice Civile.

Tutte le comunicaziont alle quali é tenuto il Contraente e/o ['Assicurato nel corso del
contratto devono essere fatte con leftera raccomandata, telegramma o telefax.

Per le azioni riguardanti P'esecuzione del presente contratto e per ogni controversia
diversa da quelle previste dal precedente art. 5.4, foro competente a scelta della parte
attrice, & quello del luogo di residenza o sede legale del convenuto ovvero quello del
luogo ove ha sede I'Agenzia cui & assegnata la polizza.

Per le controversie relative al contratto. 'esercizio dell’azione giudiziale & subordinato
al preventivo esperimento el procedimento di mediazione mediante deposito i
un'istanza presso un organismo di mediazione nel luogo del giudice territorialmenie
competente di cui al Feomma (arct. 4 e 5 D.lgs. 2.3.2010 n. 28 cosl come modificato
dalla Legge 9 agosto 2013 n. 98.
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mod. [902/02

ATt 05

Pagamento

del premio -
Decorrenza
dell’assicurazione
— Periodo

di assicurazione —
Mezzi

di pagamento

del premio

Conrrserne: A, G, S, 1L Paolizza n®: 380704417

L’assicurazione ha efferto dal giorno e ora indicati in polizza se il premio o la prima
rata di premio & stato pagato; altrimenti ha effetto dalle ore 94 del giorno del
pagamento.

Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi, Uassicurazione resta
sospesa dalle ore 24 del trentesimo giorno dopo quello della scadenza e riprende
rigore dalle ore 24 del giorno del pagameito, ferme le suceessive scaden=e.

Il premio & serapre determinato per periodi di assicurazione di un anno, salvo il caso di
contratto di durata inferiore, ed & dovuto per intero anche se ne sia stato concesso il
frazionamento in pit rate.

[ premi derono essere pagati all Agenzia alla quale & assegnata la polizza.

[l versamento del premio pud avvenire con le seguenti modalita:

* in denaro contante se il premic annuo nen & superiore a euro 750,00,

* tramite P.O.S., per i pagamenti che AVVengono in agenzia;

* per mezzo di bollettino di conto corrente postale intestato alla Societa o

all'intermediario su cep dedicato (*);

con assegno circolare con clausola di intrasferibilita intestato alla Society 0

all’intermediario con conto corrente assicurativo dedicato(*):

* con assegno bancario(**) o postale(**) intestato alla Societd o all'intermediario
ton conto corrente assicurativo dedicato con clausola di intrasferibiliti:

* per mezzo di bonifico bancario sa conto corrente intestato alla Societd o sy conto

dedicato(*) dell’intermediario;

per mezzo di conto corrente bancario con preventiva autorizzazione del Contraente

alla banca di effettuare il versamento dei premi con addebito sul suo conto

corrente (addebito diretto SEPA (SDD));

* altre modalitd offerte dal servizio bancario e postale.

Note:

(*) si tratta del conto separato previsto ai sensi dell’art. 117 del Codice delle
Assicurazioni nonché ai sensi dell'articolo 54 del Reg. 5/20006 e si intende il conto
corrente bancario che I'intermediario intrattienc per la raceolta dei premi assicurativi.
(**} in relazione agli asscgni bancari efo postali, nel rispetto del principio di
corvettezza e buona fede, & facoltd dell'intermediario richicdere il pagamento del
premio anche tramite altra modalita tra quelle previste.

Nel caso di pagamento tramite bollettine di conto corrente postale la data di
versamento del premio coincide con la data apposta dall’ulficio postale.

Qualora i pagamenti avvengano a mezzo hancomat. assegno, bonifico baucario o per i
pagamenti a mezzo RID, la data di versamento del premio coincide con fa data di

effettivo aceredito sul conto corrente intestato alla Societa.

Art. 0.4 . :

Altre Il Contraente o [UAssicurato deve dare avviso alla Societe della stipulazione o

assicurazioni dell’esistenza per il medesimo rischio di altre assicurasioné presso la Societa stessa o
altri  assicuratori. La  Socieiq, entro 30 giorni  dall’areiso, puo  escludere
dall’assicurazione detto rischio o recedere dal coutratto, con prearviso, in entrambi
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mod. 190:2/02

Art. 6.5
Recesso in caso
di sinistro

Art. 6.6
Proroga

dell’assicurazione

Art. 0.7

Tutela
della Privacy
(D.Lgs. 196/2003)

casi, di almeno 15 giorni.

Se il Contraente o {'Assicurato omette dolosamente di darne wreiso, la Societe non &
tenuta a corrispondere Uindennizzo.

Tuttavia, 'Assicurato & esonerato dall'obbligo della Jenuncia preventiva di tali
coperture assicurative che avesse in corso quando ne risulti automaticamente titolare
in qualita di intestatario di carte di credito o di conti correnti baneari,

Deve, tuttaria, dare comunicaszione della loro esistenza al momento della dettunciu
dellinfortunio.

Dopo ogni sinistro, denunciato «a termini di polizsa, ¢ fino al 60° giorno dal
pagamento o rifiuto  dellindennizzo, o Socicta ha facoltd di  recedere
dall’assicurazione, mediante lettera raccomandata, con preaveiso di 15 giorni,
rimborsando la quota di premio relativa al periodo di rischio non corso, escluse lo
imposte.

La Societd potra avvalersi della facolta di recesso esclusivamente per sinistri relativi
alle garanzie Infortuni. In tale caso, previa richiesta dell’Assicurato, la Societd si
impegna alla prosecuzione dell’assicurazione per le eventuali garanzie Malattic
mediante sostituzione del contratto per la residua durata ed alle condizioni in vicore ul
momento del recesso.

La riscossione dei premi venuti a scadenza dopo la denuncia dell'infortunio o
qualungue altro atto della Societd non potranno essere interpretati come rinuncia della

Societd stessa ad avvalersi della facoltd di recesso.

In mancanza di disdetta data da una delle Parti con lettera raccomandata almeno 60
grorni prima della scadenza, lassicurazione di durata non inferiore ad un anno ¢
prorogata per una durata uguale a quella originaria (esclusa la frazione di anno) ¢

cosi successivamente, ma col limite di due anni per ogni tacito rinnoco.

Premesso che per dare esecusione al pr'ckente contratto la Socfeta tratta dati
personali, comuni e sensibili, relatii agli Assicurati, per consentire alla stessa ~ ai
sensi del [.Lgs. 196/2003 — di effettuare tali trattamenti, i soggetti legittimati o
presentare la denuncia di danuo sono tennti ad wtilizzare esclusivamente i modulo di
denuncia allegalo al presente coniralto nel quale & riportata Uinformativa ex art. 13
dello stesso decreto, con richiesta di consenso al trattamento dei dati.

In ogni caso, qualora ( Contraente comunichi allu Societee { nominatiod degli
Assicurati, antecedentenmente al verificarsi dei sinistri, allo scopo di consentive alla
Socteta Uallestimento — anche per i tramite di soggetti di cui questa st avvalga in
qualite di incaricati, responsabili o di autonomi titolari — el sereisi necessart
all’esecuztone del presente contratto, f medesima ¢ tenuto, ai seusi del [.Lgs.
196/2003. « portare gli Assicurati « conoscenza delllnformeativa pricacy allegate af
contratto sfesso.
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Contraente: A.C. 8. L Polizza n™ 380794417

Art, 6.8

Oneri Tutti glt oner, presenti e futuri, relativ al premio, agli indennizzi, alla poliz=a ed agli
atli da essa dipendenti, sono a carico del Contraente anche se il pagamernto ne siq
stato anticipato dalla Societd,

Art. 6.9
Rinvio alle norme Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgono le norme i legge.
q q g g 28
di legge
Art. 6.10
Ohb]ighi Nel caso in cur gli Assicurati sostengano in tutlo o in parte Uonere economico CONesso
del Contraente —~ ¢/ agamento dei premi o signe direttamente o tramile | loro avent! causa, ortatori
g ; P
Accesso di un interesse alla prestasione:
degli Assicurati
alle posizioni - i Contraente si obbliga « consegnare loro, prima dell’adesione alla copertura
assicurative assicurativa, le Condizioni di Assicura=ione.
sottoscritte -

gli Assicurati hanno la possibilita, collegandosi al sito internet della Compagnia,
enirando nell’Area Clienti ¢ seguendo le Istruzioni per registrarsi, di accedere alle
iformazioni sulle Posiziont assicuralive sottoscritte.

{l contraente si unpegna a fornire afl Tnpresa di assicurazioni nome cogriome, data di
nascita, sesso e codice fiscale (se presente) degli assicurati al momento dell'entrata in
copertura.

Limpresa di assicurasioni avrg il diritto di effettuare in qualsiasi momento verifiche o
controlli per ( quali il Contraente sara lenuto « fornire § chiarimenti e le
documentazioni necessarie nonché ad esibire i libri paga.

Zo 25

kaal.

LUZ - Pagina 1) gy 1

L

T |
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Assicurazione infortunij

DIF - Documento informativo precontratiuale dei contratti di assicurazione danni

Compagnia: GENERALI ITALIA 8.p.A.

Prodotto “ASSICURAZIONE INFORTUNI CUMULATIVA AZIENDA”

Generali Ttalin S.p.A. - CF. ¢ iser. nel Registro Imprase i Treviso n. 00409920584 - Partitn 1VA 00885351007 - Capitale Sociales Buro LO18.628.450,00 iy, - Pec.

gpnvmliimliu@per.gmlemligmup.rmu. Societd iseritta i Ledin all'Alho el Imprese IVASS 0. 1.00021, sogaettn all’
26 dell’Mba det gruppt assicurativi

Assirurazioni Generali S.p.A. ed appartenenie al Gruppo Generali, iseriteo al n, 0

atmivith di direzione » coordinunentn dell"Azionist) unico

Le informazion precontratiyale ¢ contrattuali complete relative al prodotio sono fornite in altri documenti

Che tipo di assicurazione &7

Il contraite & destinato all’assicurazione degli infortuni a favore dej dipendenti e collaboratori di Aziende o di associat

ad Lnti di varia natura,

!E@ Inforfuni

:] Che eosa b assicuzato?

La copertura pus valere, a seelta del Contracnte, per gli infortuni subiti:

¥ Nellesercizio dellaetivity professionale o durante Cattiviti svolta in nme
e per cointo dell'nssociazione,

v Duranie agui altra novmale activitd di aatrn extraprolessionale.

Negli ambiti sopra descritti possono essere attivate le seguentd principali

arnnzie:
j Indennitd permaneare;
Morte,
Tnabilith trmporunen;
Rimborsu spese di curs o seguito di infortunio;
Indenmitd giornalicra di ricovere;
Rendita vitalizin in caso i invaliditi permanente grave.

LA

La coperiura pui cssere estesa anche allo tnalattie con lu possibilig di prestare
le seguentd principali gnranzie:

Invalidith permanente da malatiias

Invaliditd permanente da icrus e infario;

Indennitd giorealiera di ricovero da malatiia,

Souv dispanibili ulteriori garanzie o zinnali.
& & P

@ Dove vale 1 copertura?

A

KES%WRMMMMMM

Le principali esclusioni song relative a:

Infortuni causati da uhrincliezza. abuso di psicofucmaci, uso di sostanze

atupefacensi;

Cli infortuni causati dalla guira di qualsiasi veicolo o matante a motore se

U'Assicurato non & abilitate a normp dells vigenti disposizioni;

Gli infortuni causati dall*uso di aeromobili in geuere, di appareccl per il

Valo da Dipatto o Sportiva, nonehé (i mexzzi subareguei;

GH infortmni derivanti dalla pattevipazione a corse ¢ gare comportanti

Pusn di veicoli o natanti a niutore;

Cli fnfortuni avvenuti in nerpsione oi guerra ed insurrezione;

Gli infortuni derivanti da delitti dolost compiuti o tentati dall Assicurato:

Gii infortuni causati «a operazioni chirurgiche o da wattamenti non resi

necessari da infortunio,

Le eruie, gli infacti e 1y rotture soliovulanee di tendini:

Le conseguenze dirotte od indivette trasmutazione def nucleo

dellatomn, come pure di  radinzion provecate. dollaccelerazione

artiticiale di particelle atomiche,

X Le conseguenge  dirette o incdiretie di - contaminazioni chimiche o
hialogiche derivinti da atto tecroristion o querra.

Belativionente alle estensiond per malattin Je principati esclusioni sono relaive

a

X Anvalidita conseguenti - a  malattic cenoscinte o diagnosticate

antecedentemente la stipela del coutratto:

Invnliditt conseguenti a oprilessia;

tnvalidith conseguenti a sieropnsitivitd liiv.

Tnvalidita eonseguenti a abusoe di aleolivi;

Infermith mentali.

KX XXX X X x

HKAHKXX

Le csclusioni sane contenute nelle condisioni  dof assieurasione ¢ sons
conbraddistinte dal carattere corsivn

& Cisonolimiti di copertum?

Il conuntto prevede limisi i indennizza, franchigie {inteadendosi prr
franchigia, a secondn delly garanzia. importo in eifen fisse stahilito nel
eontratiy che viese dedureo dollindenizzo in caso i stinistri, oppure il aumern
i giorni i inabilitd o ricovers stabilito el uintratio traseoreo i quale maturen
il dirirto all'inden appure il grado i invalidith permavente stabilito nel
ventratto superate 0 aquale maomen il cliriren allindennizzn} e SCOPREFE
{intendendosi per scaperto la pereentuale i danno indesmizzabile che rimane o
varico dell Assienrato), che variano a seeonda della prestazione attivita.

le franchigic, gli scoperti ¢ lo canse df saspensione sone contenate nolfe

condiztoni i assicucazione ¢ sono coatraddistinte dul carattere corsiro.

L assicurazione vale in tutto il Mondo.

@ Che obhlighi ho?

lo sede di stipulazione def contraten i Contrentr {e amehe CAssicurato se individiato usnninativamente) b abbligo oi vilascinre divliarazion veritiere ed esaustive sulle
vircostanze del risehio {1892 ¢ 1893 Codice Civile). Inaltre in corso di contratto devnfevane dare comunicazione scritta alla Societd di O aggravimenta e dimiuugions

del rischio (1897 » 1898 Codice Civile),

L vaso di sinisten. & necessario che sin preseniata la relativa denanci

sinistro < & verificate o PAssicarato ne ha avate congseenza u possibilita,

alla Socield entra 15 gioeni (30 giorni per Uinvabidied permanente da malattia) du quello in cui il

Vinoanpetuuse anelie wd wae solo deglé abbiighi sopra iudivati pud sumportace b perdita wiale o parziale dell indwnuizzo assicurative,
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» 4 {uando s
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1 prizno premio o la primn cuta (i premio sevono essere pmgnti all Agenzia ol quale 2 assegnats b polizza oppuwre alla Sovierd ol rilascio detla polizza; i premi successivi o
fe eate di premio successive devono essere pugati entro f rentesino giorro dopo gquello defla seadenza. BT pussibile pattuics lrazionamenti di premio. [1 premiu &
comprrensivie di imposte.
QJualora it premio sia convenuto in futto o i parie in hase

a etemenie variabiti pud essere previsto un cunguaghio. s debito o a ceedito del Coutraenne. al tenine di ciaseuns
annuutalitd nssicurativa,

Ul prewmio deve essere pagatto trumite ass
(TAR00 ewre).

unn honeario o cirralare, honifirn e altr <istemt di pagaments eletrongea nppure eon denaro contiane ned limite previst dulla leggre

g Quands esmineia 1o copepttren o guando doisce?

La copertura ha effetta dal ginrno e ora fndiesti in polizze se il premiv o la prima rata di premio # stato pagaeo: altrimenti ho effeiro dalle oee 24 Jdel gioro del pogamenta.
Se il Coutraente vun paga i premi o le rate i premio survessivi, Nassicorazinne resti sospesy dalle ore I+ del mrentesimo giorno dopo quello della scudenza ¢ riprends
vigore lalle ore 24 <dek giorne del pagamento.

La eopetttra dura un anne e in maocanz di disdern, Uassicueazione & prorogata ger un anno e cosi suscessivaraente, Peralre, qaalora sin staw sottoseeitta una copestura
[ » B T

di durata poliennale n frante di una riduzione del premio. hai fagoltd di recedere dul contratio soly dopo che i trazcorso almens un quinquenniv o il minoe periodo Ji
durata del conraito.

In generule, la copertura opern per i sinistri verificarisi in corso di efficacin el contratto e Fun alla seadenza dello stesso. Con rileriments all’inveliditd permanente da
malattin 1a societd rispande muche delle denunce presentate entro 180 giorni dalla data di scudenza dell'assicurazione.

Come posse disdire la polizza?

In generale, per disdire la polizza if Comtrnente deve inviure wha vommicazions scritta, mediane lettern raccontandata con avviso di ricevimeneo all'Agenzia cui ©
asseguatg il contratto o alls Societd.

In specilico, il Contraente pud reeedere dal contrateo al termine di eiascuns annualitd di dueata delle stesso, o nl termine el quingquensio o del minar periodo di durata

della polizza, qualora sia stata soroseritea unn copersura di durata poliennale a froute di una viduzione del prentio, spedenda (o disdetta almeno 60 givrni prima del
(eTInine rispettivamente previsto.
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& GENERALI

Allegato mod. APTRAC
Esemplare per il Contraente

Polizza N.: 380794417 Agenzia: GENOVA Cod.: 904

Contraente: 2. C. 5. I.

DICHIARAZIONE DI ESCLUSIONE DAGLI OBBLIGHI DI TRACCIABILITA

11 Contraente dichiara che non & soggetto agli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari i cui allart. 3
della legge 13 agosto 2010, n. 1306 e successive modifiche.

Data 02/11/2018

Generali Italia S.p.A. II Contraente

g/ U

Generall taiia S.p.A. - Sede legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generatiit - Fax: 041 942909; email: info.it@generali.com:;
C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Pariita VA D0B85351007 - Capitale Sociale: Eurc 1.618.628.450,00 iv.. Pec: generalitalia@pes.generaligroup.com.

Sacietd iscritta all'Albo dells lnprese IVASS n. 1.00021, sopgetta alfattivith oi direzione & eoordinamento dell’Azionista unico Assicurazioni Generali S.0.A. ed appartenente
al Gruppo Generall, fscritto al 6. 026 dell'Albo del gruppl assicurativi.



sz GENERALI

APPENDICE GIPRY APOLIZZAN. 380794417 Esenplare per il Contraente

informativa sul trattamenio dei dalj personali ai sensi degli articoli 13 ¢ 14 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016
Utilizzo dei dati a fini conirattuali '

La informiamo che i suoi dati personali, da lei forniti o acquisiti da terzi(1) sono trattati da Generali lialia S.p.A. (i seguilo
anche la Compagnia). quale Titolare, nellunbito dei serviz; assicurativi rick
assicurativi che predisporremo a favore suo o di te1zi da le

liesti 0 in suo favore previsti. inclusi i preventivi
i designati, (i) per la proposizione e conelusione del contratio
assicurativo e dei servizi o/o prodoiti connessi o accessori, e per escguive 1 correlati adempimenti normativi (quali ad esempio
cquelli in materia ;i antiriciclaggio); (i) per Mesecuzione dei contratti da lei stipulati, {ili) per, se del caso, prevenire. individuare
e/o perseguire eventuali frodi assicurative(2): {iv) per comunicare |

outsourcing per conto della Compagnia o per In esecuzione dei conteatt in cssere. La informiamo, inaltee, che il trartamento de
Suoi dati personali per le finalita di cui ai punti {i), (i} e {

iv) & necessario o funzionale all’evogazione dei servizi da parte delia
Lompagnia e/o all’esccuzione dei conuratti in essere; meatre per e finalith di eui alla Teceera (iii) il trattamento dei Snoj dati si
basa sul legittimo interesse della Compagnia a prevenire ¢ individuare eventuali frodi assicurative e a porre in essere una corretta
gestione. La informiame quindi che per le finalith del trattamento come sopra illustrate sub (i), (ii). (iii} e (iv} il conferimento dei
dati & obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento porrd avere, conle conseguenza, 'impossibilitd di svolgere
le attivitd richieste e preclude alla Compagnia di assolvere gli adempimenti contrattuali come previsti dai contratti in essere.

suoi dati personali a societd che svolgeno servizi in

Diritti del’interessato

Liei potrd conoscere quali sono i suoi dati trateati presso la Compagnia e, ove ne reorrano le condizioni, esercitare i diversi diritti
relativi al loro wiilizzo {diritto i accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione. cancellazione, limitazione al trattamento, alla
portabilita, alla revoca del consenso al trattamento e di ottencre una copia dei propri dati laddove questi siano conservali in paesi
al di fuori dell’lUniope Europea, nonché di ottenere indicazione del luogo nel quale tali dati vengono conservati o trasleriti)
nonché opporsi per motivi legittimi ad un lore particolare trattamento e comunque al loro uso a fini commerciali, in tutto o in
parte anche per quanto riguarda I'uso di modalitd automatizzate rivolgendosi a: Generali Italia S.p.A.. Via Marocchesa 14, 31021
Mogliano Veneto TV, privacy.it@generali.com o al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), contattabile via e-mail a
“RPD.it@generali.com” e/o via posta ordinaria all'indirizzo “RPD Cenerali [alia - Mogliane Veneto, Via Maroechesa 14 31021,

La infonniamo, inoltre, che, qualora ravvisi un trattamento dei Suoi dati non coerente con i consenst da Lei espressi pud sporgere I
reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, con le modalith indicate sul sito del Garante stesso.

Tempi di conservazione dei dati

[ Suoi dati personali possono essere conservati per periodi di tempo diversi a seconda della finaliti per la quale sone trattad dalla
Compagnia, in conformita alla normativa privacy tempo per tempo applicabile, in particolare per le finalitd contratiuali, per tutta
ta durara dei rapporti in essere ¢, in conformitd alla normativa vigente per un periodo di 10 anni dal momento della cessazione
dell'efficacia del contratio o, in caso di contestazions, per il termine preserizionale previsio dalfla normativa per la tutela cei diritti
counessi, fatti salvi in ogni caso periodi di conservazione maggiori previsti da specifiche normative di settore.

Comunicazione dei Dati

[ suoi dati non saranne diffusi ¢ saranno trattati con idonee modalith e procedure anche inflonnatizzace. da nostri dipendenti,
colluboratori ed alui soggeuti anche esterni, designati Responsabili /o Incaricati del trattamento o, comnnaque. operanti quali
Titolari, che sono coinvolti nella gestione dei rapporti con Lei in essere o che svolgono per nostra conto compiti di natura teenica,
organizzativa. operativa anche all'interno ed al di fuori della UE(3).

| Trasferimento dei dati all'estero
| suoi dati potrauno essere inoltre comunicati, ove necessacio, a soggett, privad o pubblici, connessi allo specifico rapporto
| assicurativo o al setiore assicurativo e riassicurativo operanti in paesi situati nell'Unione Europea o al di fuord della stessa (4)
|alcuni dei quali potrebbero non fornire garanzie adegnate di protezione dei dati (un elenco completo cei Paesi che forniscono
garanzie adeguate di protezione dei dati & disponibile nel sito web del Garante per la Protezione dei Dati Personali). In tali casi, il
| trasferimento dei Suoi dati verrd effettunto net rispetta delle norme ¢ degh accordi internazionali vigenti, nonché a fronte
| dell'adozione di misure adeguate (es. clausole contratinali standard].

Modifiche e aggiornamenti dell'Informativa

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che potranno intervenire sulla normativa privacy applicabile, la Compagnia potri
|integrare e/o aggiornare, in tutto o in parte, la presente Informativa, Resta ioteso che qualsiasi modifica, iutegrazione o
| aggivrnamento Le sard comunicato in conformitd alla normativa vigente anche a mezzo di pubblicazione sul sito internet della
Compagnia www.generali. it

NOTE:

I. La Compagnia tratta le seguenti categorie di dati: daii anagrafici e identificativi, dati di contatto, daii di polizza, dati fiscali ed
estremi di conto corrente bancario, altri dati personali fornid dall'interessata, dati raccolti da Fonti pubbliche (elenchi, regiscri,
documenti pubblici conoscibili da chiunque). dad acquisiti da alw soggetti rerzi (societd del Gruppo Generali. contracnd,
assicuratl, aderenti a foadi previdenziali o assistenziali o sanitari. societd di inforinazione eommerciale ¢ dei rischi finanziari, societa
esterne ai {ini di ricerche di mercaio). In aggivata, anche su richiesta dell’Antoritd Ciudiziaria. la Compagnia potra effetruare
trattainenti di dati velativi a condanne penali & veati.

2. A tiolo esemplificativo formalazione delle recomandazioni personalizzate /o delle proposte di assicurazione coerenti con i suoi
bisogni assicurativi. preeisposizione di prevenrivi e suceessivi rinnovi, stipulazione i contratti i assicurazione vita. non vira o dJi
previdenza complemnentare. raccolta dei premi. versamenti agginntivi, switch ed altre attivita previste dal contraco, liquidazione di
sinisiri o altre prestazioni, riassicurazione, coassicurazione, | esercizio e difesa di diritii dellassicuratore, adempimento di specifici
obblizhi i legee o contractuali. gestione e controllo interno, attivitd statistichs,

3. Trattasi di soggeai, facenti parte della “catena assicurativa” {rs. agenti, subagentic collaboratori di agenzia. produttori, mediator

ind



di assicurazione. banche, isticuti i credito, societd i recupero credid, societd i intermediazione mobiliare, assicuratos.
coassicuratori e riassicucatord, fondi pensione. attuari. avvocati o nedici fiduclari, consulenti tecniei. periti, autofficine, societn i
assistenza stradale, centri di demnolizione di autoveicoli, strutture sanitarie, societd di liquidazione dei sinistri e dei contratti, e altri
erogatori convenzionati di servizi, ece.). societd del Gruppo Generali, ed altre societa che svolgono, quali outsourcer, servizi
informatici, telematici, finanziari. amministrativi, di archiviazione, di gestione delly cotrispondenza, di revisione contabile e
certificazione di bilancio, nonché societi specializzate in ricerche di mercato e indagini sulla qualiti dei servizi.

+. Contraenti, assicurat, aderenti a Fondi previdenziali o sanitard,
riassicuratori ed organismi associativi /eonsortli (ANIA, Mefop, Assoprevidenza) nei cui confronti la comunicazione dei datj ¢
funzionale per lornire i servizi sopra indicati e per tutelare i diritti dell'inclusteia assicurntiv
a eui i dati devono essere comunicati per obbligo normative,

pignoratari, vineolatari: assicuratort, coassicuratori,

. organismi istituzionali ed enti pubblici

I miei consensi privacy

Presa visione dellallegata informativa privacy sul watamento dei dadi personali, con riferimento al
per fini contrawvali, prendo atto che per le finalita del trattamenio come illusir
conferimento cei dati & obbligatorio e che Generali Lialia tratte
adempimenti contrattuali come previsti dai contratti in essere.

trattatento dei dati personali
ate nell'informativa privacy sub (i). (i), (iii) e {iv) il

ra gli stessi secondo quanto indieato nell'informativa per assolvere gli

i - it - ; I: info.t@generali.com;
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C.F. g iser. nel Reglstra Imprese di Treviso n. 00400920584 - Partita IVA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v.. ch: _genefall|t_alia@pec.generaﬂgroup.com
Socist# iscritta al'Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, suggetta all'attivita di direzione & coordinaments dell'Azicnista unico Assicurazioni Generali $.p.A, ed appeartenents
al Gruppo Generall, iscritto al n. 026 dell'Albo dei gruppi assicurativi,






