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CAUSE DI INASSICURABILITA .G

Ai sensi dell’art. 2.4 delle Condizioni di Polizza contenute nei retroindicati stampati, richiamati tra gli “allegati
modelli”, non sono assicurabili le persone affette da alcoolismo, tossicodipendenza, sindrome da immunodeficienza
acquisita (AIDS), epilessia o da una delle seguenti infermila mentali: sindromi organiche cerebrali, disturbi
schizofrenici, disturbi paranoldi, forme maniaco-depressive.

Il Contraente dichiara di essere consaperole che le suddeite affezioni sono causa di:

» [Inassicurabilita se presenti attualmente;
o (Cessazione automatica dell assicurazione contestualmente al loro manifestarsi in corso di contratto.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
Indicare le altre assicurazioni, aventi per oggetto rischi analoghi a quelli previsti nella presente polizza, in corso con la
infrascritta Societd. con aktre, con Enti (escluso INAIL) e per quali somme assicurate (in caso di risposta negativa
indicare nessuna)
Nessuna

I sottoscritto dichiara di conoscere. di accettare e di aver ricevuto le Condizioni di Polizza contenute nei
retroindicati stampati e appendici di polizza, richiamati (ra gli “allegati modelli”.

Generali ltalia S.p.A. Il Contraente

A

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

Il Contraente

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

Art. 4.5 - Variazione della persona del Contraente
Art. 6.2 - Foro competenie

Art. 6.4 - Alire assicurazioni

Art. 0.5 - Recesso in caso di sinistro

Art. 0.6 - Proroga dell’assicurazione

I Contraente

é state effettuato a mani del

Il pagamento delllmporto, dovwto alla firma della presente polizza di eure
sottascritto oggi, alle ore in if

Agenie o esatiore
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Esemplare per il Contraente

904 DY |

Contraente |a. c. s. I. I

Appendice a polizza n® | 380794465 Agenzia | GENOVA |Cod.

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO

L assicurazione si intende prestata sulla base di:
01N°1300 Persone PER LA CATEGORIA PERSONALE ASSICURABILE SOLO SU AUTORIZZAZIONE

Ciascuna persona s'intende assicurata per:

® euro 80.000,00 in caso di invalidita permanente da infortunio
e curo 86.000,00 in caso di morte

e euro 1.000,00 per la garanzia Rimborso spese sanitarie

\mnbito di operativita: COMPLETA

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
| 1113 | 1123 | 1138 | 1139 | | | | |

| | | | \ | | L]

Il premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotto 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 é di euro ' (compreusivo di imposta).

Generall Kalia S.p.A. - Sede legale: Mogliano Veneto {TV), Via Marocchesa, 14, GAP 31021 - Tel. D41 5482111 www.generaliit - Fac 041 942909; email info.it@generall.com;
C.F. elscr, nel Registro Imprese di Trevison. 00408920584 - Partita IVA 00885351007 - Capitale Soclate: Euro 1.618.628.450,00 iv.. Pec: generalitala@pes.gensraligroup.com.
Societs Iscritta ai*Albo delle knprese MASS n. 1.00021, soggetta all'gHivith di direzione e coordinamento del’Azionista unico Assicurazioni Generall 5.p.A. ed appartenente

al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’'Albo dei gruppi assicurativi.






¢ GENERALI

Mod. 145CLAUS Esernplare per il Contraente

CLAUSOLE SPECIALI per la polizza n° 380794465

Le seguenti clausole s'intendone operanti solo se i relativi codici sone presenti in polizza o nelle relative
appendiei alla voce “codici di clausole speciali”.

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

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

[l Gontraente & esonerato dall'obbligo di denunciare le generalitd delle persone da ritenersi assicurate. Tali
persone dovranno essere in condizioni di assicurabilitd a norma dell’art. 2.4 delle presenti condizioni di
polizza. Per l'identificazione delle medesime st fa rifertmento ai libri di amministrazione del Contraente ed
agli altri registri per le assicurazioni sociali, documenti che id Contracnte stesso si obbliga ad esibire in
qualsiasi momento alle persone incaricate dalla Societa di effettuare accertamenti e controtli salvo il caso di
personale non iscritto ai libri predetti per il quale, ai fint della efficacia della garanzia, il Contraente ¢
obbligato a comunicare le generalita a mezzo lettera raccomandata da inoltrarsi all Agenzia assegnataria
del contratto con lintesa che la garanzia decorrera dalle ore 24 della data del timbro postale.

Per tale forma assicurata il Contraente ¢ inoltre csonerato:

—  dall’obbligo di denunciare le infermitd da cui i singoli Assicurati lossero affetti al moraento della
stipulazione della presente polizza o che dovessero in seguito sopravvenire. fermo restando il disposto
dell’art. 5.2 “Criteri di indennizzabilitd™;

- dall’ebbligo della denuncia preventiva di alire 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 esistenza
al momento della denuncia dell’infortunio. Permane invece U'obbligo per il Contraente di denunciare le
altre eventuali assicurazioni che lo stesso aresse in corso o stipulasse per un rischio analogo a quello

della presente po[l’::a.

1119 Abrogazione tacito rinnovo

A deroga di quanto stabilito nell'art. 6.6 “Proroga dell'assicurazione”, resta convenuto che il presente
contratto non verrad tacitamente rinnovato alla sua naturale scadenza.

1123 Regolazione del premio
Entro il 60° giorno successivo alla scadenza di ciascuna annualita assicurativa o del minor periodo di
durata del contratto, il Contraente é tenuto a comunicare alla Societa:

® (per ciascuna categoria assicurala in base al numero di persone con appendice mod. 192) il numero
delle persone alle proprie dipendenze presenti all'ultimo giorno di ogni mese del periodo considerato. La
Societa effettuera la regolazione del premio definitivo prendendo come base la media delle suddette
presenze che si ottiene dividendo per 12 il numero complessivo degli Assicurali risultante, per ciascuna

calegoria, alla fine di ogni mese.

Le dillerenze attive o passive risultanti dalle regolazioni devono essere pagate entro i 30 giorni successivi
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alla data di comunicazione al Contraente/Assicurato.

lL.a mancata comunicazione dei dati occorrenti per la regolazione costituisce presunzione di una differenza

attiva a favore della Societd.

Ieventuale invio da parte della Societa di avvisi di scadenza dei predetti obblighi non pud in aleun caso

essere invoeata come d(’]’()gﬂ aila l)lll][llﬂ!(‘ OS5CTVAILLN df‘gi] Stessi.

Se il Gontraente non eflfettua nei termini prescritcti la comunicazione dei dati anzidetti e/o0 il pagamento della
differenza attiva dovuta, la garanzia cui si riferisce la regolazione resta sospesa dalle ore 24:00 del giorno in
cui scade uno degh adempimenti di regolazione sopra indicati e fino alle ore 24:00 del giorno in cui il
Contraente abbia adempiuto ai propri obblighi, ai sensi dell’art, 1901 Cod. Civ., salvo il diritto per la
Societd di agire gindizialmente per ottenere quanto spettantele o di dichiarare, con lettera raccomandata. la
risoluzione del contratto. Inoltre la Socicta ha il diritto di trattenere in acconto eventuale premio anticipato
in via provvisoria per le rate successive all’annualita assicurativa cui si riferisce la mancata regolazione o il

mancato pagamento della differenza attiva.

Per i sinistri verificatisi e denuneiati nel periodo cui si riferisce [a mancata regolazione, U'indennizzo dovuto ¢
ridotto, in base alla regola proporzionale di cui allart. 1907 del Cod. Civ.. tenuto conto del rapporto tra il

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

Qualora perd il Contraente non fornisea i dati occorrenti per la regolazione, resta ferma la sospensione della
garanzia di cui all’art. 1901 del Cod. Civ. ¢ la Socicta non ¢ tenuta a corrispondere alcun indennizze anche
con riguardo al periodo al quale si riferisce la mancata regolazione, oltre che per quelli verificatisi
successiviente. La zaranzia resta altresi sospesa, ai sensi dell’art. 1901 del Cod. Civ., per i sinistri
verificatisi suceessivamente alla comunicazione dei dati occorrenti per la regolazione. qualora il Contraente

non paght la relativa regolazione e fino alle ore 24:00 del giorno di detto pagamento.

La Societa ha il diritto di effettuare in qualsiasi momento verifiche ¢ controlli per i quali il Contraente ¢
tenuto a fornire @ chiarimenti ¢ le documentazioni necessarie ed in particolare ad esibire, se neeessario, il

libro unico del lavoro,

Qualora siano riscontrale 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
denunciati nel periodo al quale si riferisce la regolazione.

Resta inteso che, in nessun caso, la somma dovuta a titolo di premio minimo annuo potra essere inferiore a
curo 4.940,00 (comprensivi di imposta).

1138 Indennita giornaliera da ingessatura

Qualora in caso di infortunio all’Assicurato venga applicato apparecchio gessato, la Societd liquida
un'indennita giornalicra nella misura i 1/1000 della somma assicurata per invalidita permanente con il
linite giornaliero di euro 60,00 e per un periodo massimo di 40 giorni fino alla rimozione dell’apparecchio
gessato, per tatto il tempo in cui I'Assicurato si ¢ trovato nella totale incapacita fisica ad attendere alle
proprie occupazioni professionali dichiarate.

La Societa, su richiesta dell’Assicurato, corrisponde un anticipo dell'indennizzo dovuto, da imputarsi nella

liquidazione definitiva dello stesso, su  presentazione dei documenti che attestino e giustifichino
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lapplicazione di apparecchi gessati fermi [ limiti suddetti.

Detta indennita non si cumula con quella eventualmente prevista per “Indennita giornaliera da ricovero per

infortunio” per il tempo di ricorero in istituto di cura.

1139 Rimborso spese sanitarie

In caso di infortunio la Socicta 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 di intervento, apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati
durante I'intervento;

= rette di degenza;

¢ esami ed accertamenti diagnostici:

» trasporto dell’Assicurato in istituto di cura in caso di ricovero e rientro al domicilio effettuato con
autoambulanza;

* prestazioni medico-infermieristiche, medicinali, acquisto e/o noleggio di apparecchi protesici e sanitari
incluse le carrozzelle ortopediche.

Sono altresi comprese le spese per cure ed applicazioni elfettuate allo scopo di ridurre o eliminare le

conseguenze di danni estetici provocati da infortunio.

La Societa effettua il rimborso previa presentazione dei documenti giustificativi di spesa in originale. Il
pagamento viene effettuato a cura ultimata, previa applicazione per ciascun evento dell'eventuale scoperto /
franchigia indicalo in polizza, importo che rimane quindi a carico dell’Assicurato.

La Societa, su richiesta dell’Assicurato, corrisponde un anticipo dell'indennizzo dovuto, da imputarsi nella
liquidazione definitiva dello stesso, qualora I'Assicurato abbia subito un ricovero e abbia sesienuto delle
spese documentate per un importo non inferiore a euro 7. In tal caso UAssicurato doera presentare,
oltre alla documentazione delle spese, certificazione dell’istituto di cura che attesti la data ed il motivo del
ricovero nonché il presunto ammontare totale delle spese sanitarie. L’anticipo viene corrisposto nei limiti
suddetti, salvo conguaglio a cura ultimata.
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Exirlaor) 3
Esemplare per il Contraente

Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE N. 00
DENOMINAZIONE GENOVA COD. 904 DO
POLIZZA N. 380794465 MODEILL® 145
CONTRAENTEA. ¢. sS. I.

DATA EMISSIONE 06/11/2018

X005 - Atto dichiarativo

POLIZZA INFORTUNI
RISCHIO SPORT PRIMA MOTORI

DEFINIZIONI

¥Nel testo che segue, si intendono:

. Assicurato II soggetto il cui interesse & protetto da assicurazione

. Assicurazione II contrattc di assicurazione

. Contraente II soggetto Che stipula l'Assicurazione su cul gravano gli
obblighi da essa derivanti. Nella fattispecie 1'Acsi o soggetto obbligato

. Franchigia La parte del danno che esula dall'indennizzo, espressa in
percentuale di invalidita permanente o in importo per rimborso di spese mediche.

Indennizzo La somma dovuta dalla Societi in caso di Sinistro.

. Infortunio Evento dovuto a cause fortuita, violenta ed esterna che produce
lesioni fisiche oggettivamente constatabile, che abbiano come conseguenza, la morte,
un’invalidita permanente e/o una delle altre prestazioni garantite dalla polizza.

. Invaliditd Permanente Riduzione parziale o totale dell”invalidita
dell’assicurato la cul conseguenza viene indennizzata come danno extrapatrimoniale ed
indipendente dalla professione esercitata.

Immobilizzazione Stato temporaneo di incapacitd fisica, totale o parziale, a
svolgere la propria occupazione a cause di fratture scheletriche o© lesioni
capsulo-legamentose che richiedono, a seguito di prescrizicne medico, L'applicazione
di un mezzo di contenzione inamovibile, rigido ed esterno, costituito da: fasce,
docce, apparecchi gessati o altro tutore di contenzione immobilizzante, la cui
applicazione e rimozione sia effettuate esclusivamente in Istituti di cure da
personale medico.

Rimangono pertanto esclusi i mezzi di contenzione amovibili e tutti i tutori

preconfezionati.

. Polizza II documento Che prove l'Assicurazione.

. Premio La somma dovuta dal Contraente a codesta Societa.

. Sinistro IT verificarsi del fatto dannosoc per il guale e prestata 1la

garanzia assicurativa.
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CAPITALI ASSICURATI

Le Somme assicurate per ogni TESSERATO ACSI - DISCIPLINE SPORTIVE “"MOTORISTICHE, al

momento dell'iscrizione sono:

. Caso morte «——=——————mm————— :+ euro 80.000,00
. Caso di invalidit2 permanente: euro 80.000,00
. Rimborso Spese Mediche --—-——- : euro 1000,00

. Diaria da GessOo-—=——————————— : euro 10,00

CONDIZIONT GENERALTI DI ASSICURAZIONWE

ART 1 - PERSONA ASSICURATE:

La garanzia & prestata a favore dei Tesserati sportivi ACSI - iscritti anche per il
tramite delle singole Associazioni sportive affiliate, registrati in appositi elenchi
depositati presso la Contraente, ESCLUSIVAMENTE ALLE DISCIPLINE SPORTIVE
“MOTORISTICHE”

Per 1'identificazione delle persone assicurate, si fard riferimento ai registri
centrali e periferici della Contraente, registri che la stessa Contraente si obbliga a
esibire in gualsiasi momento, con ogni altro documento probatorio in suo possesso, o a
semplice richiesta della persona incaricata dalla Societd di fare accertamenti o

controlii in merito.

ART 2 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE:

L'Assicurazione vale per gli infortuni che gli assicurati subiscano durante le
attivita sportive dilettantistiche, amatoriali e ricreative compresi gli allenamenti,
organizzate dalle singole Associazioni e/o direttamente dal Contraente, purché sotto
la sorveglianza di almeno un istruttore dell’Associazicne sportiva o di persona dalla
stessa incaricata.

Sono altresi incluse le riunioni organizzative, missioni o altre attivita rientranti
negli scopi dell’Associazione/ e/o della Contraente

La garanzia si estende al rischio in itinere, cio® gli infortuni che avvengono durante
il tempo strettamente necesgario a compliere il tragitto dall’abitazione
dell’assicurato al luogoe ove si svolge L'attivitd e viceversa; 11 tutto certificato

dal circolo e/o assoclazione.

ART. 3 - LIMITI DI ETA’

L'assicurazicne opera senza limiti di eta

ART. 4 - ESONERO DENUCIA INFERMITA'

L.a Contraente e/o gli Assicurati sono gesonerati dal denunciare infermitd, difetti

fisici, o mutilazioni, da cui gli assicurati fossero affetti al momento della

stipulazione della polizza o che dovessero in seguito intervenire.
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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 1l'influenza che
l'infortunio pud aver esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizioc che esse
possono portare a!l'esito delle lesioni prodotte dall'infortunio, sono conseguenze
dirette e quindi non indennizzabili.

Neli casi di preesistenti mutilazioni o difetti fisici, I 1lsquojindennizzo per
17invalidita permanente liquidato per le sole conseguenze dirette cagionate
dall'infortunic come se esso avesse colpito una persona fisicamente integra, senza

riguarde al maggior pregiudizio derivatc dalle condizioni preesistenti.

ART 5- ESONERQ DENUNCIA ALTRE ASSICURAZIONT

5i da atto che 1l Contraente e/o gli Assicurati sono esonerati dall’obbligeo di
denunciare altre polizze stipulate con altre Societda per 1 medesimi rischi. Le
garanzie assicurative previste in polizza si aggiungono a guelle di ogni altra
assicurazione, ad eccezien fatta per il rimborso delle spese sanitarie la cui
garanzia, in presenza di analoghe coperture assicurative, verra prestata sole ad

integrazione delle maggiori spese.

ART 6- DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEIL. RISCHIO
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e/o Assicurate relative a

circostanze che influiscono sulla wvalutazione del rischio, possono comportare la
perdita totale ¢ parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa cessazione
dell'assicurazione (artt. 1892, 1893 e 1894 c¢.c.).

Salveo il caso di comprovata buona fede del Contraente.

ART. 7 -~ MODIFICHE DELL'ASSICURAZIONE
Le eventuali modificazioni dell'assicurazione devono essere provate per iscritto.

ART .8 - AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO

I1 Contraente o 1l'Assicurato devono dare comunicazione scritta alla Societa di ogni

aggravamento del rischio.

Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Societd possono comportare
la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa cessazione
dell‘'assicurazione (art. 1898 Cod. Civ.).

ART. 9 - DIMINUZIONE DEL RISCHIO
Nel caso di diminuzione del rischio, la Societd & tenuta a ridurre il premio o le rate
di premio successivi alla comunicazione del Contraente o dell'Assicuratoc (art. 18%7

Cod. Civ.) e rinuncia al relativo diritto di recesso.

ART. 10 - RECESSO IN CASO DI SINISTRO

Dopo ogni sinistro e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, la
Societad pud recedere dall'assicurazione con preavviso di 60 giorni. In tale caso essa,

entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio al
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netto dell'imposta, relativa al periodo di rischio non corso.
La riscossione dei premi venuti a scadenza dopo la denuncia del sinistro, o gualungque
altro atto delia Societd, non potranno essere interpretati come rinuncia della Societa

stessa ad avvalersi della facoltad di recesso.

ART. 11- ONERI FISCALI

Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente.

ART.12-RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

Per tutto quanto non espressamente regolato dal presente contratto, valgono le norme

legislative e regolamentari vigenti.

CONDIZIONI PARTICOLARI

ART. 13 - CASO DI MORTE
La prestazione assicurativa &' eseguita in favore degli eredi, di seguito denominati

beneficiari, gquando 1'infortunio determina la morte del soggetto assicurato entro un
anno dal giorno nel guale l'infortunio & avvenuto.

Qualora la morte intervenga entro un anno dall'infortunio ed a cause dello stesso,
1'eventuale indennizzo gia corrisposto per 17invaliditd permanente, in conseguenza del
medesimo infortunio, & detratto dal capitale da erogare in favore dei beneficiari.

Onalora, a seguito di un evento indennizzabile, il corpo del soggetto assicurato non
venga ritrovato, il capitale viene liquidato ai beneficiari non prime che siano
trascorsi sei mesi dalla presentazione dell'istanza @i morte presunta, ai sensi delle
vigenti disposizioni di legge.

Qualora dopo il pagamento del capitale risulti che 1'assicurato & vivo, l'assicuratore
ha diritto alla restituzione della somma pagata entro trenta giorni dalla richiesta

rivolta ai beneficiari. (Articolo 12 Decreto 3 novembre 2010}

ART.14- CASO DI INVALIDITA' PERMANENTE-FRANCHIGIA

L'indennizzo per il caso di Invalidita permanente & dovuto se l'invalidita stessa si

verifica anche successivamente alla scadenza della Polizza - entro 2 anni dal giorno
dell'infortunio.

L'indennizzc per Ll'invalidita permanente parziale & calcolato sulla scmma assicurata
pe invaliditd permanente totale in proporzione al grado di invalidita stabilito
dall’Allegato A) che forma parte integrante della presente polizza- Decreto 3 novembre
2010 pubblicato sulla gazzetta Ufficiale GU Serie Generale n.296 del 20-12-2010 -che
regolamenta 1'assicurazione obbligatoria per gli sportivi dilettanti, tenendo conte
della seguente franchigia:

Franchigia nel caso di Invaliditad permanente pari o inferiore al 7%della totale, non &
dovutc alcun Indennizzeo. Se 1/invallidita permanente supera 11 7% della totale, viene

corrisposto 1'indennizzo solo per la parte eccedente di detta percentuale.

ART.15 - RSM (RIMBORSO SPESE MEDICHE)

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

Ricovero in Istituto di Cura Pubblico o Privato

Intervento 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% com il

minimo non indennizzabile di eurc 150,00.

ART 16 - DIARIA DA GESS0O INFORTUNIO

La societd corrisponde Una diaria giornaliera, par! alfa somma pattuita in polizza,
per un massimo di 30 giorni per sinistro a seguito di infortunio garantito a termini
di polizza. L'!indennita oggetto della presente garanzia Sara corrisposta dietro
presentazione alla Societd di !idonea documentazione medica attestante 1’applicazione
di gessatura, tensoplast o apparecchi protesici, fissi o rimovibili da personale
specializzato medico o paramedico. Tate documentazione Sara comprensiva, tra lfaltro,
di certificati medici attestanti le date di applicazione e di rimozione, in modo da
poter calcolare il numero. di giorni per i quali I lsquo;Assicurato ha maturato ii
diritto alla diaria medesima.

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

ART.17 - MODALITA PER LA DENUNCIA DEI SINISTRI:

I sinistri devono essere denunciati entro 15 giorni per raccomandata a B&S Ttalia

spa-Via San Luca 12/54 -16124 CGenova oppure;
via email a sinistriacsi@bsitalia.itallegando copia della tessera Associativa

Art.l8- PAGAMENTC DEL PREMIO -DECORRENZA COPERTURA ED EFFETTO DELLA POLIZZA
La copertura ha effetto dalle ore 24.00 del 31.12.2018 anche se la prima rata di

premio (rata di perfezionamento) non & stata pagata in gquanto per il pagamento della
rata di perfezionamento di cui sopra & concesso un termine di 60 (sessanta) giorni.
Trascorsc tale termine senza che la Contraente abbia provveduto al pagamento,
1l'assicurazione resterd sospesa e riprenderd in vigore dalle ore 24,00 del giorno in
cui il pagamente del premio verrd effettuato, ferme restando le date di scadenza
contrattualmente stabilite.

Per il pagamento delle rate successive previste & concesso un termine di rispetto di
30 giorni.

Se il Contraente non paga i1l premio o le rate di premioc successivi, 1'assicurazione
resta sospesa dalle ore 24 del 30esimo giorno dopo gquello della scadenza e riprende
vigore dalle ore 24 del giorno del pagamenteo, ferme le successive scadenze ed il

diritto della Compagnia al pagamento dei premi scaduti ai sensi dell'art.1901 c.c,
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ART. 19 CALCOLO DEL PREMIO E REGOLAZIONE

NUMERC PREVENTIVATO TESSERATI =

COSTO PER TESSERATO =

PREMIO A DEPOSITO= _.. TURO da considerarsi premio minimo di polizza e pagabile
in 4 rate trimestrali di eur ) ~-FRAZIONAMENTO TRIMESTRALE

Alla fine dell'anno assicurativo, si procederd alla regolazione del premic in base
alle comunicazioni pervenute dalla contraente.

A) Comunicazione dei dati e pagamento della differenza di premio

I1 premio & convenuto sulla base di elementi variabili, viene anticipato in via
provvisoria come risulta nel conteggio indicato in polizza - che deve intendersi come
premio minimo annuo - ed & regolate alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo, ©
della minor durata del contratto, secondo le variazieni intervenute durante lo stesso
periodo, negli elementi presi come base per il conteggio del premio, fermo il premio
minimo come sopra indicato.

Entro 60 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione ¢ dellia minor durata
del contratto, il Contraente deve fornire per iscritto alla Societd i datl necessari e
ciogd 1'indicazione del numerc degli iscritti.

Le differenze attive risultanti dalla regolazione devono essere pagate entro 30 giorni
dal ricevimento dell’appendice di regolazione da parte della Societa.

B) Inosservanza dell'obbligo di comunicazione di dati

Nel caso in cui il Contraente, nei termini prescritti, non abbia effettuato la
comunicazione dei dati, ovvero il pagamento della differenza dovuta, la Societd puo
fissargli un ulteriore periodo non inferiore a 15 giorni, trascorso il quale la
garanzia resta e riprende vigore alle ore 24 del giorno in cui l'Assicurato/Contraente
abbia adempiuto ai suci obblighi e trova applicazione il disposto dell’Art 1901 comma
2 cc.

Resta fermo per la Compagnia stessa i1 diritto di agire giudizialmente.

Per i contratti cessati per gqualsiasi motivo: nel caso in cui il Contraente non
adempia gli obblighi relativi alla regolazione del premioc, la Compagnia non sard
obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al gquale si riferisce la mancata
regolazione.

¢) Verifiche e contrelli

L,a Societd ha il diritto di effettuare verifiche e controlli, nei limiti del D. Lygs.
n° 196 del 30/06/2003 (codice in materia di dati personali), per i quali
1'Assicurato/Contrasnte & +tenuto a fornire i chiarimenti e le documentazioni

necessarie.

ART.20 — ASSICURAZIONE PER CONTO ALTRUI

La presente Assicurazione & stipulata per conto altrui. Gli obblighi derivanti dal
contratto devono essere adempiuti dalla Contraente, salvo quelli Che per loro natura
possono essere adempiuti dall'Assicurato, cosi come disposto dall’art. 1891 del Codice

Civile

ART 21- "RINUNCIA AL DIRITTO DI SURROGAZIONE" DELLE NORME CHE REGOLANO LA
LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI -
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La Societa pud avvalersi del diritto di surroga nei confronti del terzi

responsabili dell’infortunic, cosi come previsto dallfart. 1916 del C.C.

ART. 22- LIMITE DI MASSIMO INDENNIZZO

Nel caso di Infortunio che colpisca contemporaneamente pidi persone assicurate,

1"esbcrsc massimo complessivo a carico della Societd non potra comungue superare
1'importo di Euroc 3.500.000,00

Qualora gli Indennizzi liquidabili ai sensi di Polizza eccedano nel loro complesso
tale importo, gli

stessl verranno proporzionalmente ridotti.

ART.23 ~VALIDITA' TERRITORIALE
L'assicurazione vale per gli infortuni avvenuti in Italia, Stato del Vaticano, Paesi

della Comunitad Europea

ART., 24 - CLAUSOLA BROKER

Il Contraente dichiara di avere affidato la gestione del presente contratto
all'Intermediario B & S ITALIA; di consequenza, tutti i rapporti inerenti alla
presente assicurazione saranno svolti per conto del Contraente dall’'Intermediario
stesso il guale trattera con 1'Impresa.

Ad eccezione delle comunicazioni riguardanti la durata e la cessazione del rapporto
assicurativo, che debbono necessariamente esgsere fatte dal Contraente, le
comunicazioni fatte all'Impresa dall'Intermediario, in nome e per conto del
Contraente, si intenderanno come fatte dal Contraente stesso. In caso di contrasto tra
le comunicazioni fatte dall'Intermediaric e quelle fatte direttamente dal Contraente
all'Impresa, prevarranno queste ultime.

Ferma restando 1l'inesistenza di qualsiasi rappresentanza dell'Impresa da parte
dell'Intermediario, le comunicazioni eventualmente fatte dal Contraente
all'Intermediario stesso potranno intendersi come Ffatte all'Impresa soltanto se
tempestivamente trasmesse a quest'ultima ed alla condizione essenziale che la loro
data sia oggettivamente certa. In ogni c¢aso, le comunicazioni comportanti la
decorrenza di un termine ovvero un aggravamento del rischio dovranno essere fatte
all'Impresa e avranno efficacia dal momento della ricezione da parte dell'Impresa
stessa.

Il pagamento del premio realizzato in buona fede all'Intermediario od ai suoi
collaboratori si considera effettuato direttamente all'impresa di assicurazione, ai
sensi dell'art. 118 del D. 1lgs 209/2005.

Sono fatte salve le azioni di rivalsa da parte dell'impresa nei confronti
dell'Intermediario nel caso di OMesso versamento del premio da parte

dell'Intermediarioc sul conto separato.

ART. 25- BUONA FEDE

L’omissione da parte dell’Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante il

rischic, cosl come le incomplete e/o inesatte dichiarazioni dell’Assicurato all’atto
della stipula del contratto o durante il corso dello stesso, non pregiudicano il
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diritte al risarcimento dei danni purché tali omissioni o inesatte dichiarazioni siano
avvenute in buona fede, fermo restando il diritto della Compagnia, una volta venuta a
conoscenza di circostanze che comportino un aggravio di rischio, di richiedere la

relativa modifica della condizioni in corso

ART. 26 - NON TACITA PROROGA

In deroga alle Condizioni Generali il presente contratto non verra rinnovatc alla sua

naturale scadenza

ART 27 -REGOLAMENTI INTERNI ACSI E NORME
Si precisa che i tesserati Acsi sono tenuti ad osservare lo Statuto, il Regolamento

Tecnico di giustizia e Disciplina, della normativa CONI, del Regolamento Federale,
nonché delle norme afferenti al regolamento Antidoping e delle prescrizioni sanitarie
di legge ed in conformitd di quanto disposto dalle delibere di ACSI NAZIONALE che

fanno parte integrante del presente contratto

Si intende espressamente richiamato quanto indicato nel Decreto del 3 novembre

2010, in Gazzetta Ufficiale 20 dicembre 2010 n, 296, attuativo della legge 27 dicembre
2002 n 289 e successive modificazioni e integrazioni, che ha intreodotto
1'Assicurazione obbligatoria per gli sportivi difettanti, nonché del decreto
ministeriale del 06/10/2011 pubblicato in Gazzetta ufficiale n. 28 del 03/02/2012, che
regolamenta 1'assicurazione cbbligatoria per 1 diversamente abili CcChe svolgono

attivitad sportive.

W%\ Il Contraente

Il presente aito di Dichiarazione si compone di n. 8 pagine.

Generali lalia S.p.A. Contraente/Assicurato

Y
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GENERALI

ALLEGATO A

Digs. del 32 novembre 20110 - Estrapolato detla Gazzetta Ufficiale delia Repubblica Italiana.

| LESIONI APPARATQ SCHELETRICO CRANIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA OSSO FRONTALE O OCCIPITALE O PARIETALE © TEMPORALE O LINEE DI 7 00%
FRATTURA INTERESSANTI TRA LORO TALI OSSA !
FRATTURA SFENQIDE 5,00%
FRATTURA OSSO ZIGOMATICO O MASCELLARE O PALA TINO O LINEE DI FRATTURA 3 00%
INTERESSANTI TRA LORO TALI OSSA !
FRATTURA LEFORT I° (distacco delarcata dentarla superiore dal masceilare) 4,00%
FRATTURA LEFORT II° O III° (non cumuiabili tra loro né con LEFORT I19) 7,00%
FRATTURA ETMOIDE 3,00%
FRATTURA 0550 LACRIMALE O JOIDEQ O VOMERE (non cumufabile) 2,00%
FRATTURA OSSA NASALI 2,50%
FRATTURA MANDIBOLARE {PER LATO) 4,00%
LACERAZIONE DEL TIMPANO DA BAROTRAUMA 5,00%
TRAUMA CRANICCO COMMOTIVO CON FOCOLAI CONTUSIVI A LIVELLO CEREBRALE 8,00%
COLONNA VERTEBRALE TRATTO CERVICALE

TIPOLOGIA PI LESIONE PERC. PERC.
FRATTURA CORPQ III°-IV°-V®-VI®-VII® VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA) 65,00%
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSI II[°-IVe-ye-y[o-VII® 2.00%
VERTEBRA {PER QGNI VERTEBRA) !
FRATTURA CORPO O PROCESSO TRASVERSO O PROCESSG SPINOSO 1I° VERTEBRA 8,00%
FRATTURA ARCO ANTERIORE O ARCO POSTERIORE O MASSE LATERALI {PROCESSO 10,00%
TRASVERSC O PROCESSI ARTICOLARI) IVERTERRA !
TRATTO DORSALE

| TIPCLOGIA DI LESTONE PERC.
FRATTURA DEL CORPO DALLA I° ALLA XI° VERTEBRA (PER OGNI YERTEBRA) 4,00%
FRATTURA DEL. CORPO XII® VERTEBRA 8,00%

| FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSALT DALLA I° ALLA Xiic 2 00%
VERTEERA (PER OGNI VERTEBRA) !
TRATTO LOMBARE

| TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA CORPO (PER OGNI VERTEBRA) 8,00%
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSALI FRATTURA PROCESS0

SPINOSO O PROCESSI TRASVERSALI DALLA I9 ALLA V° VERTEBRA (PER OGNI1 2,00%

| VERTEBRRA)

0SS0 SACRO

TIPOLOGIA Df LESIONE PERC.
FRATTURA CORPI VERTEBRALI O BASE O ALI O PROCESSI ARTICOLARI O APICE Q 4.00%
CRESTE SPINALI ,

| COCCIGE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA CORPI O BASE O CORNA O PROCESSI TRASVERSI O APICE 4,00%

| BACING

’erPOLOGIA DI LESTIONFE PERC.

" FRATTURA ALI ILIACHE O BRANCA ILEO-ISCHIQ-PUBICA (DI UN LATO) O DEL PUBE

3,00%




FRATTURA ACETABOLARE (PER LATO)

6,00%

TORACE
TIPOLOGIA DY LESTONE 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 o 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 CAPITELLG) '
AVAMBRACCIO
| TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA DIAFISARIA RADIALE 2,00%
| FRATTURA EPIFIST PROSSIMALE RADIO (FRATTURA TUBEROSITA' RADIALE O Ba00T
| CAPITELLO O COLLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE) '
| FRATTURA EPIFIS] DISTALE RADIO (FACCIA ARTICOLARE CARPICA O PROCESSO 4.00%
STILOIDED G INCISURA ULNARE) :
FRATTURA DIAFISARIA ULNARE 2,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE ULNA (OLECRANO O PROCESSO CORONOIDEO O 4 00%
INCISURA SEMILUNARE E RADIALE) !
FRATTURA EPIFISI DISTALE {CAPITELLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE O 4.00%
PROCESSO STILOIDEQ) ’
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA COMPOSTA 4,00%
| FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA SCOMPOSTA 5,00%
POLSO E MAND
TIPOLOGIA DT LESIONE PERC.
| FRATTURA SCAFQIDE 5,00%
FRATTURA SEMILUMARE 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 6,00% :
FRATTURA II¢ O III° O IV° G V° METACAREALE 3,00% |
SINDROME DA TUNNEL CARPALE O ™M, DI DUPUYTREN (frattato chirurgicamente) 4,00% ]
‘[
| FRATTURA PRIMA FALANGE DITA |
TIFOLOGIA DI LESIONE PERC.
POLLICE 4,00% 1
INDICE 3,00%




GENERALI

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%

ARTO INFERIORE (DX 0 Sx) - FRATTURA FEMORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
DIAFISARIA 6,00%
EPIFISI PROSSIMALE (Delimitata dal collo chirurgico) 10,00%
EPIFISI DISTALE (_Delirnitat'_-:a _da una linea ideale che congiunge i due epicondili 10.00%
attraverso ia 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%
ESTRE_MITA‘ SUPERIQRE {eminenza intercondiloidea o faccette articolari superiori o 5 00%
condil o faccette articolare fibulare) !

ESTREMITA' INFERIORE (malleolo mediale o faccetta articolare inferiore} 5,00%

ARTO INFERIORE (DX o 5x) - FRATTURA PERONE

TIPOLOGIA DT LESIONE PERC,
DIAFISARIA 2,00%
ESTREMITA' SUPERIORE (capitello o faccetta articolare tibiale) I 3,00%
ESTREMITA® INFERIORE {malleolo laterale o faccetia articolare) 4,.00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE COMPOSTA 5,00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE SCOMPOSTA 5,00%

PIEDE - TARSO

TIPCLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA ASTRAGALO 6,00%
FRATTURA CALCAGNO 7,00%
FRATTURA SCAFCIDE 3,00%
FRATTURA CUSOIDE 4,00%
FRATTURA CUNEIFORME 1,00%

PIEDE - METATARSIT




TIPOLOGIA DY LESTONE PERC,
FRATTURA i® METATARSALE 4,006%
FRATTURA [I° O III° C IV® O V° METATARSALE 2,00%
PIEDE - FALANGI
TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
FRATTURA ALLUCE (I° o II° Falange) 2,50%
FRATTURA I° o TI° o ITI° FALANGE DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE 1,00%
LESIONI DENTARIE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
ROTTURA INCISIVCO CENTRALE SUPERIORE (per ogni dente) 0,70%
ROTTURA INCISIVO CENTRALE INFERIORE {per agni dente) 0,20%
ROTTURA INCISIVO LATERALE (per ogni dente) G,50%
ROTTURA CANINI (per ogni dente) 1,00%
ROTTURA PRIME PREMOLARI (per ogni dente) 0,50%
ROTTURA SECONDI PREMOLARI (per ogni dente) 0,75%
ROTTURA PRIMI MOLARI {per cgni dente) 1,50%
ROTTURA SECONDE MOLARI (per ogni dente) 1,00%
| ROTTURA TERZO MOLARE SUPERIORE 0,25% 0,25%
| ROTTURA TERZO MOLARE INFERICRE 0,50%
LESIOMI PARTICOLARY
TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
ASPORTAZ_IONE CHIRURGICA DI PARTE DI TECA CRANICA (indipendentemente 8.00%
| dal'estensione della breccia) !
| ROTTURA MILZA CON SPLENECTOMIA 10,00%
' ROTTURA RENE CON NEFRECTOMIA 15,00%
| ESITI EPATECTOMIA {oltra un terze del parenchima) 10,00%
GASRTRORESEZIONE ESTESA (oltre la meta) ¢ GASTRECTOMIA TOTALE 40,00%
RESEZIONE DEL TENUE (fino al 70% con conservazione valvola ileo-cecale) -non o
cumulabiie- it
RESEZIQNE DEL TENUE (oltre il 70% con coinvolgimento 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 ADDOMINO-PERINEALE E ANO PRETERNATURALE -non cumulabile- 50,00%
COLECISTECTOMIA -ngon cumulabile- 5,00%
': SAFENECTOMIA MONOLATERALE G EMORRCIDECTOMIA 4,00%
| SAFENECTOMIA BILATERALE (non cumulabile} 5,00%
| E_P_ATITI TQSSICHE Q IN_FE‘I’I‘IVE_ {con test enzimatici e sieroproteici aiterati e con 10,00%
bilirubinemia oitre i valori normali) '
PORTATORE ASINTOMATICO ANTICORPO POSMVD (HIV+) 4,00%
PANCREATECTOMIA SUBTOTALE {oitre Ja meta) O TOTALE - non cumulzbile- 50,00%
ERNIA _CRURALE O IPOIEPIGASTRICA O OMBELICALE O DIAFRAMMATICA (trattate; 3.00%
chirurgicamente) | e
| ERNIA INGUINALE (trattata chirurgicamente) 5,00%
| LOBECTOMIA POl MONARE 15,000
| PNEUMONECTOMIA 30,00%
PRCTESI SU ACRTA TORACICA 20,00%
PROTESI SU ACRTA ACDOMINALE 15,00%
PERDITA ANATOMICA DI Ut GLOBO OCULARE 35,00%




CECITA' MONOLATERALE (Perdita irreversibile non inferiore a 9/10 di visus)

25,00%

PERDITA TOTALE DELLA FACOLTA' VISIVA DI AMBEDUE GLI OCCHI 100,00%
SORDITA' COMPLETA UNILATERALE 12,00%
SORDITA' COMPLETA BILATERALE | 50,00%
PERDITA NASQO (oltre i due terzi) 30,00%
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 PADIGLIONI 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 cumulabile) 20,00%
PROTESI DI GINOCCHIO (non curmulabila) 25,00%
PATELLECTOMIA TOTALE 10,00%
PATELLECTOMIA PARZIAIE 4,00%
PERDITA ANATOMICA DI UN TESTICOLO 5,00%
PERDITA ANATOMICA DEI DUE TESTICOLI 25,00%
PERDITA ANATOMICA DEL PENE 30,00%
ISTERECTOMIA (non cumulabile) 20,00%
ISTEROANNESSIECTOMIA BILATERALE 30,00%
OVARIECTOMIA O SALPINGECTOMIA MONOLATERALE 5,00%
USTIONI ESTESE A PIU' DEL 25% DELLA SUPERFICIE CORPORFA {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 DET ROTATORI (brattata chirurgicamente) -nen cumulabile- 9,00%
RQI_I'UBA DEL TENDINE DISTALE DEL BICIPITE BRACHIALE (trattata 5.00%
chirurgicamente) i
RQWUBA DEL TENDINE PROSSIMALE DEL BICIPITE BRACHIALE (trattata 7.00%
chirurgicamente) . !
ROTTURA D_EI TENDINI‘ D_ELLE PITA DI UNA MANO (trattaia chirurgicamente) - 3.00%
valore massimp per ognj dito !
ROTTURA DE; TENDINI DEL QUADRICIPITE FEMORALE (trattata chirurgicamente) - 6.00%
non cumulabile- ’
LUS_;SAZ'IONE ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE {Documentata 4.00%
radiologicaments) !
LUSSAZIONE RECIDIVANTE GLENO-OMERALE (trattata chirurgicamente) 7,00%
LUSSAZIONE GLENO-OMERALE (evidenziata radiologicamente) 5,00%
LUSSAZIONE STERNO-CLAVEARE (trattata chirurgicamente) 3,00%
LUSSAZIONE ACROMION-CLAVEARE {trattata chirurgicamente) 4,00%
LUSSAZIONE GOMITO (evidenziata radiologicamente) 6,00%
LUSSAZIONE RADIO-CARPICA (trattata chirurgicamente) -non cumulabile- 5,00%
LUSSAZ_IONE MF O IF 2° - 3° - 4° . 5¢ pITO DELEA MANO (evidenziata 2.50%
radiologicamente} - valgre massimo per cgni dito- !
LUSSAZIONE MF O IF POLLICE (trattata chirurgicamente) 4,00%
LUSSAZIONE D'ANCA (Documentata radioiogicamente) 10,00%




GENERALI

LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF  DELLALLUCE  (Documentata 5 00%
radiclogicamente) !
LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF {I° O III° D Ive O v° DITO DEL PIEDE 1.00%
(Documentata radiologicamente) !
LESIONE DEI LEGAMENTI COLLATERALI DEL GINOCCHIO (trattata chirurgicamente) 5,00%
LESIONE DEL CROCIATO ANTERIORE O POSTERICRE © DEL PIATTO TIBIALE 8. 00%
(trattate chirurgicamente) -non cumulabili tra loro- !
LESIONI ;SOLATE DELLA CAPSULA O MENISCALL (trattate chirurgicamente) non 2 50%
cumulabili tra foro- )
LESIONE TENDINE ROTULEQ (trattata chirurgicamente) 2,50%
LE_SIOI\!I CAPSULO-LEGAMENTOSE DELLA TiBIO-PERONEASTRAGALICA (trattate 6.00%
chirurgicamente) non curnulabili tra lero- !
LUSSAZIONE ULNO CARPICA 3,00%
LUSSAZIONE ROTULA 3,00%
LUSSAZIONE TIBIO TARSICA 6,00%
LUSSAZIONE VERTEBRALE 5,00%
AMPUTAZIONI - ARTO SUPERIORE
TIPDLOGIA DI LESTONE PERC.
AMPUTAZIONE CLTRE I DUE TERZI DELL'ARTO SUPERIORE 80,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'AVAMBRACCIO 70,00%
AMPUTAZIONE DI UNA MANQ O DI TUTTE LE DITA DI UNA MANC 65,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E ANULARE 52,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E MIGNOLO 58,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE E MIGNOLO 56,00%
AMPUTAZIONE POLLICE £ MEDIO E ANULARE E MIGNOLO 5C,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDTIO E ANULARE E MIGNOLO 44,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIC 4%,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 MEDIC E MIGNGLC 43,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE E MIGNOQLO 40,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE 32,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E MIGNOLO 37,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE E MIGNOLO 30,G0%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE 35,00%
AMPUTAZIONE PCLLICE E MEDIO 35,00%
AMPUTAZIGNE POLLICE E ANULARE 28,00%
AMPUTAZIOME POLLICE E MIGNGLO 33,00%
AMPUTAZIONE INDICE £ MEDIO 24,00%
AMPUTAZIONE INDICE E ANULARE 22,00%
AMBUTAZIONE INDICE E MIGNOLO ’ 27,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE _ 18,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E MIGNOLO 23,00%
| AMPUTAZIONE ANULARE E MIGNOLC 20,00%
[ AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZT DEL POLLICE 20,00%
AMPUTAZIONE OLTRE [ DUE TERZI DELUINDICE 14,00%
AMPUTAZIONE CILTRE I DUE TERZI DEL MEDIC 103,00%
AMPUTAZIONE QLTRE I DUE TERZI DELL'ANULARE 7,00%
| AMPUTAZIONE GILTRE T DUE TERZI DEL MIGNOLO 12,00%
; AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL POLLICE 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 II° E 1I1° FALANGE DELL'INDICE 10,00%
AMPUTAZIONE DELLA II° E I11° FALANGE DEL MEDIO 8,00%
AMPUTAZIONE DELLA II° E I1I¢ FALANGE DELL'ANULARE 6,00%
AMPUTAZIONE DELLA I1° E III° FALANGE DEL MIGNCLO 9,00%

AMPUTAZIONI - ARTO INFERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
AMPUTAZIONE OLTRE [ DUE TERZI DELLU'ARTO INFERIQORE (al di sopra della meta o
della coscia) 70,00%
AszThﬁf)IONE AL DI SOTTO DELLA META' DELLA COSCIA (ma al di sopra del 65,00%
.%MPEJ(EFAZIONE TOTALE O OLTRE I DUE TERZI DELLA GAMBA (al di sottc del 65.00%
ginocchio) ’
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 I PIEDI 100,00%
PERDITA DELL'ALLUCE 5,00%
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 PLESSO BRACHIALE . 60,00%

| SINDROME RADICOLARE SUPERIORE TIPO DUCHENNE ERB C5-D1 45,00%
SINDROME RADICOLARE INFERIORE TIPO DEJERINE KLUMPKE 45,00%
PARALISI COMPLETA NERVO ASCELLARE ! 18,00%
PARALIST COMPLETA NERVO RADIALE 35,00%
PARALISI BASSA NERVO RADIALE 25,00%

| PARALISI COMPLETA NERVO MEDIANO 40,00%
PARALISI COMPLETA NERVO ULNA 25,00%
PARALISI BASSA NERVO ULNARE 20,00%

| LESEONI SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (Parmanenti- Stabilizzati)

| ARTO INFERIORE

| TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
PARALISI COMPLETA PLESSO LOMBARE D12-L4 : 35,00%
PARALISI COMPLETA NERVC FEMORALE 30,00%
| PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO 45,00%
PARALISI BASSA NERVO SCIATICO 1 38,00%
" PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEQ ESTERNO 20,00%
PARALISI CQMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEQ INTERMO - 22,00%

LESIONI SISTEMA NERVOSO CENTRALE

PERC. ; PERC.

EPILESSIA POST TRALMATICA, CONTROI ] ATA FARMACOI OGTCAMENTE, CON CRISI ‘ 15.00%
| SPORADICHE ‘ a
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EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTRGLLATA FARMACOLOGICAMENTE, CON CRISI 30.00%
SETTIMANALT e
PARAPARESI CON DEFICIT DI FORZA MODERATA E POSSIBILITA* DI 40.00%
DEAMBULAZIONE CON APPOGGIO e
MONOPARESI DI ARTO SUPERIORE CON DEFICIT DI FORZA E IMPOSSIBILITA' Al 40.00%
MOVIMENTI FINI DELLA MANG it
MONOPARESI ARTO INFERIORE CON MODERATO DEFICIT DI FORZA, ANDATURA 35.00%

FALCIANTE E POSSIBILE SOLO CON APPOGGIO

USTIONI - CAPD

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 6-10% DELLA SUPERFICTE DEL VISO 3,00%
USTICNE 2° O 3° GRADO DELL'11-15% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 10,00%
USTIONE 2° G 3° GRADO DEL 16-25% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 14,00%
USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 25% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 18,00%
USTIONE 2° O 3° GRADC DI 15-30% DELLA SUPERFICIE DEL CUOIO CAPELLUTO 5,00%
USTIONE 2° 0 3° GRADO SUPERIORE AL 30% SUPERFICIE DEL CUOQIC CAPELLUTO 10,00%

USTIONI - ARTI SUPERIORI E INFERIORI

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 11-20% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O .
INFERIORE 5,00%
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 21-30% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O 10.00%
INFERIORE il
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 31-50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE G
INFERIORE 15,00%
|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 Contraente: A.C. 8. L Polizza n°: 380794465

ASSICURAZIONE INFORTUNI
CUMULATIVA

DEFINIZIONI

Nel testo che segue si intendono per:

Assicurato
La persona per la quale & prestata I'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 Dintenzione di influenzare qualsiasi governo o di impaurire la
popolazione o una sua parte.

Beneficiario
La persona [isica o giuridica alla quale la Societi deve liquidare I'indennizzo in caso di
infortunio mortale dell’Assicurato.

Contraente
La persona fisica o giuridica con la guale & stipulato il contratto.

Professionale
Come indicato in Appendice alla voce “Ambito di operativita”, assicurazione vale per

gli infortuni che 'Assicurato subisca nell'esercizio delle occupazioni professionali
prineipali ed accessorie dichiarate.

Extraprofessionale

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

Restano quindi esclusi tutti gl infortuni verificatisi durante lo svolgimento delle
attivita a caratlere professionale e comunque, per coloro i quali siano soggetti
all’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro, quelli che si dovessero
verificare in circostanze fali da farli rientrare nella sfera di competenza della suddetta
assicurazione obbligatoria.

Completa

Come indicato in Appendice alla voce “Ambito di operativita”. 'assicurazione vale per
gli infortuni che ["Assicurato subisca sia nei casi previsti per I'ambito di operativita
dell’assicurazione “Professionale™ che in quelli previsti per 'ambito di operativitd
“Extraprofessionale”,
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Day Hospital

Inabilita
temporanea

Indennizzo

Infortunio

Invalidita
Permanente

Istituto di cura

La degenza in istituto di cura a regime esclusivamente diurno.

L.a perdita temporanea, in misura parziale o totale, della capacita dell’Assicurato ad
attendere alle proprie occupazioni prolessionali.

La somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro.

Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni corporali
obicttivamente constatabili, le quali abbiano per conseguenza la morte. un’invalidita

permanente o un’inabilita temporanea.

[.a perdita permancnte, definitiva ed jrrimediabile, in misura parziale o totale. della
capacitd 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 autorizzali, in base ai requisiti di legge e dalle competenti Autorita, al
ricovero ed eventualmente all’assistenza sanitaria in regime di degenza diurna. Sono
comunque esclusi gli stabilimenti termali, le case di convalescenza e soggiorno.

Malattia Ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.
Premio La somma dovuta dal Contraente alla Societa.
Ricovero La degenza in istituto di cura comportante almeno un pernottamento.
Rischio La probabilita del verificarsi del sinistro.
Sinistro L evento dannoso per cui & prestata I'assicurazione.
Societa Cenerali [talia S5.p.A.
1. OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

Art. 1.1
Ambito Per ciascuna categoria o persona assicurata Iassicurazione & operante per I'ambito di
di OPBI'E-!thlta ) operativitd indicato:
dell’assicarazione ) _ o e

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

oppure

e nell'atto dichiarativo mod. X005 richiamato in polizza alla  voce “Allegati

modelli”.

Art. 1.2
Estensione L assicurazione vale in tutto il mondo.
territoriale
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Act.t2d
Precisazioni
sull’ambito

di operativita

Conmraente: A, C, 8, 1. Polizza n”: 380794465

2. PRECISAZIONI E DELIMITAZIONI DELL’ASSICURAZIONE

Sono considerati infortuni e compresi nell’assicurazione:

a) le conseguenze dei colpi di sole, di calore e di freddo e le folgorazioni:

b) I'assideramento e il congelamento:

¢) le conseguenze di ingestione o assorbimento di sostanze dovuti a causa fortuita,
restando comunque escluse le conseguenze di intossicaziont dovute ad abuso di
alcoolici e di psicofarmaci o ad uso di sostanze stupefacenti o allucinogene:

d) Tasfissia per fuga di gas o vapori;

e) l'annegamento;

f)  le lesioni corporali sofferte per legittima difesa. per dovere di solidarieta umana in
occasione di aggressioni e di atti violenti subiti, anche se dovuli a movente
politico, sociale, sindacale o atto terroristico nonché quelle sofferte in occasione di
tumulti popolari ai quali I'Assicurato non abbia preso parte attiva (a parziale
deroga dell’art. 1912 del Codice Civile);

g) le conseguenze delle infezioni dovute ad infortunio indennizzabile a termini di
polizza nonché degli avvelenamenti causati da morsi di animali e punture di
insetti, esclusa comunqgue la malaria;

h) le conseguenze fisiche di operazioni chirurgiche o di trattamenti resi necessari da

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

colpa grave - gli infortuni sofferti in conseguenza di imperizie, imprudenze e

negligenze gravi dell’Assicurato (a parziale deroga dell’art. 1900 del Codice Civile);

servizio militare - gli infortuni avvenuti 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 scolgimento delle attivita tipiche di tali

Sereisi;

eventi speciali - gli infortuni derivanti da movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche,

inondazioni;

pratica sportiva - gli infortuni derivanti dalla pratica non professionale di qualsiasi
sport con esclusione di pugilato, atletica pesante, arti marsiali, lotta nelle sue rarie
Jorme, scalata di roccia o ghiaccio oltre il 3° grade, arrampicata libera (free
climbing), canoa fluviale olire il 3° grado, speleologia, salto dal trampolino con sci o
idrosci, sci alpinismo, sci acrobatico, sci o snow-board estremi, bob, rughy, football

americano, nmnersione con autorespiratore, paracadulismo e sport aerei in genere.
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Art. 2.2

Esclusioni Sono esclusi dallassicurazione:

@)

b)

)

)

b

8/

h)

7
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gli infortuni causati da wbriachezza, abuso di psicofarmaci, uso di sostanze

stupefacenti o allucinogene;

gli inforfuni causati dalla guida di qualsiasi veicolo o natante a motore se
Udssicurato non & abilitato a norma delle vigenti disposizioni; sono tuttavia
compresi in garanzia gli infortuni subiti dall’Assicuratlo anche se in possesso di
patente scaduta, a condizione che lo stesso rinnovi i documento entro 3 mesi;
lassicurazione é altresi operante se il mancato rinnorvo & conseguensza esclusiva e

diretta dei postumt del sinistro stesso;

gli infortuni causati dall’uso di acromobili in genere, di apparecchi per i Tolo da
Diporto o Sportive (ad esempio: deltaplani, parapendio, ultraleggeri, ece.), salvo

quanto previsto dal surcessivo art. 4.1 “Rischio volo”, nonché di mezzi subacquer;

gli infortuni derivanti da:

- partecipasione a corse e gare (e relative prove ed allenamenti) comportanti
Uuso di veicoli o natanti a motore, salvo che si tratti di gare di regolarita pura,
nonché a regate veliche svolte in mari diversi dal Mar Mediterraneco;

- partecipazione a competizioni (e relative prore ed allenamenti) di baseball,
calcio, calcetto, pallavolo, beach-volley, pallacanestro, sci, snow-board,
ciclismo, sport equestri e hockey (nelle sue varie forme}, pattinaggio, se

organizzate da Federazioni Sportive;

—_

infortuni aveenuti in occasione di guerra ed insurresione;

gl

—

infortuni derivanti da delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato;

gl

infortuni causati da operazioni chirurgiche o da trattamenti non resi necessari

—

gl

de infortunio;
le ernie, gli infarti e le rotture sottocutanee di tendini;

le conseguenze dirette od indiretie di trasmutazione del nucleo dell’atomo, come

pure df radiazioni prorocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche;

le conseguenze direlte o indirette di contaminazioni chimiche o biologiche derivanti

da atto terroristico o guerra.
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Art. 2.
Limite
per evento
catastrofale

Art. 2.4
Persone

escluse dalla
assicurazione —
Persone

non assicurabili

Axntiddd

Invalidita
Permanente:
Paccertamento
del grado

Contraente: A.C.S. L Polizza n°: 380794465

In caso di infortunio che colpisse contemporaneamente pin persone assicurate in
conseguenza di un unico evento, l'esborso massimo complessivo a carico della Societé
non potra superare | unporto di euro 6.000.000,00 qualunque sia il numero delle
persone infortunate assicurate con la presente polizza ¢ con eventuali altre stipulate
per lo stesso rischio con Uinfrascritta Societa.

Qualora le indennita liquidabili eccedessero nel loro complesso tale importo, le stesse

verranno proporzionalmente ridotie.

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

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

cerebralt, disturbi schizofrenici, disturbi paranoidi, forme maniaco-depressive.

3. GARANZIE PRESTATE

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

grado di invaliditd accertato secondo la tabella di cui 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 eui al successivo articolo vengono ridotte in proporzione
della funzionalita perduta.

La perdita totale o parziale, anatomira o funzionale. di pitt 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 Societa
riconoscerd una percentuale di invalidita pari al 50% di quella attribuita alla falange

stessa in caso di asportazione totale,

Nei casi di invalidita permanente non specificati nella tabella di cui al suceessivo

articolo, la valutazione dell’invalidita permanente ¢ effettuata tenendo conio, con
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