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fino alla concorrenza del 5oo/o del
massimale assicurato con il presen-
te art icolo, con uno scoPerto del

20'o/o con il minimo di euro 75 Per
ogni infortunio;

d) per trasporto dell'fusicurato all'lstituto di cura

o da un tstituto di cura all'altro con mezzi ade-
guati alla gravità delle condizioni dell'infortu-
nato, nonché in ambulanza - se necessaria -

per il rientro al domicilio: il tutto entro il

limite del l Oolo del massimale assicurato
a titolo di rimborso spese di cura e con il

massimo di euro 52O;
e) per intervento riparatore del danno estetico

fino alla concorrenza di euro 2.6OO. Tali

spese sono rimborsabili purché l' intervento
riparatore avvenga entro due anni dal
giorno dell' infortunio (provato da car-

tel la cl inica descri t t iva di Pronto

Soccorso) e non oltre un anno dalla
scadenza del contratto.

Qualora le spese siano a totale carico del Servizio

Sanitario Nazionale, e l'Assicurato sostenga le

spese relative ai ticket, per i punti b) c) ed e), la

Società rimborsa il corrispondente costo, senza

applicazione della franchigia.
Per la denuncia del sinistro e gl i  obbl ighi relat i-

vi  valgono, in quanto applicabi l i ,  le disposizioni
del l 'ar t .  5 .1) .
l l  r imborso viene effettuato dal la Società ad

avvenuta guarigione clinica, su presentazio-
ne in originale da parte dell'Assicurato
dei documenti giust i f icat ivi  (notule del

medico, ricevuta del farmacista o dell'ambula-
tor io ,  conto del l 'ospedale o c l in ica e s imi l i

fiscalmente regolari e quietanzati).

ART. 3.5 - RENDITA VITATIZIA
ln caso di infortunio che determini, come conse-
guenza diretta ed esclusiva, una invalidità per-

manente accertata pari o magglore del

600/o della totale, in aggiunta al previsto inden-

nizzo per l ' invalidità, la Società - mediante una
polizza vita emessa dalla stessa - assicurerà il

pagamento di una rendita vitalizia annuale,
rivalutabi le, dell'i niporto in iziale i ndicato
in polizza. L'effetto della polizza vita avrà la

stessa data della sottoscrizione dell'atto con il
quale è accertato il grado di invalidità. ll paga-

mento della prima rata della rendita (che risulte-

rà da adeguato documento rilasciato all ' infortu-

nato), sarà effettuato 12 mesi dopo l'effetto della

polizza vita. La rendita sarà corrisposta fintanto

che l' infortunato sarà in vita.

COSA NON ASSICURIAMO

ART. 4,'I - ESCLUSIONI
Sono esclusi dall'Asslcurazione gli infor-

tuni derivanti da:
1. pratica di paracadutismo e dalla guida

àd .tto, anche come Passeggero, di

mezzi subacquei, di aeromobili in
genere e degli apparecchi per il volo da

diporto o sportivo (es. deltaplani'
ultraleggeri, parapendio) salvo quan-

to disposto dell' art. 2.2);
2. prat ica a t i tolo professionist ico di

sport in genere;
3. partecipazione a gare motoristiche -

non di regolarità pura- e alle relative
prove;

4. partecipazione a imprese di carattere
eccezionale (a titolo esemplificativo:
spedizioni esplorative o artiche, hima-
layane, andine, regate oceaniche, sci

estremo);
5. pratica (e relative garer prov€ ed alle-

namenti) di pugilato, atletica pesan-

te, iudò, karatè e arti marziali in gene-
re, lotta nelle sue varie forme, speleo-
logia, salto dal trampolino con sci o

idrosci, sci acrobatico, bob, arrampi-
cata libera (free climbing);

6. gulda di veicoli o natanti a motore se
l'Assicurato non è abilitato a norma
delle disposizioni in vigore, salvo i l

caso di guida con Patente scaduta o

di guida senza permetso internazio-
nale dove necessario (c.d. patente
internazionale) ,  a  condiz ione che

l 'Assicurato abbia, al momento del
sinistro, i requisiti per il rinnovo o per

il rilascio del permesso;
7, abuso di Psicofarmaci ed uso non

terapeutico di stupefacenti o alluci-
nogeni;

8. operazioni chirurgiche, accertamenti
e cure mediche non resi necessari da
infortunio;

g,  del i t t i  do los i  compiut i  o  tentat i
dall'Assicurato;
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1O. guerra, anche se non dichiarata, o
insurrezione (salvo quanto previsto
dal l 'ar t .  2 .1) ,  tumul t i  te l lur ic i ,  eru-
zioni vulcaniche, inondazioni, trom-
be d'aria e uragani;

11. trasmutazione del nucleo dell'atomo
e radiazioni provocate artiflcialmen-
te dall'accelerazlone di partlcelle ato-
miche o da esposlzioni a radiazioni
ionizzantl.

Sono altresì esclusl gli infarti e le ernie
non traumatlche di qualsiasi tipo,

ART. 4.2. PERSONE NON A.SSICURABILI
Non sono assicurabili le persone affette da
alcoolismo, tossicodipendenze e loro con-
seguenze, A.1.D.5. o slndromi correlate, o
dalle seguenti malattie neuro psichiche:
patologie cerebrali su base organica, dis-
turbi psicotici. L'asslcurazione cessa con il
loro manifestarsl.
Non costituisce deroga a quanto sopra
stabilito l 'eventuale incasso del premio
dopo che si siano verificate le condizioni
ivi previste; il premlo medesimo verrà
restituito dalla Società.

ART. 4.3 . PERSONE ASSICURABILI CON
PATTO SPECIALE
Le persone colpite da apoplessia o infarto, o
affette da diabete, epilessia, emofilia, leucemia,
altre infermità permanenti giudicabili gravi con
la diligenza del buon padre di famiglia, sono
assicurabili soltanto con patto speciale, in
mancanza del quale la garanzia non vale.
Qualora dette infermità soprawengano durante
la validità del contratto, il Contraente è tenu-
to a comunicare alla Società I'aggrava-
mento del rischio, la mancata comunica-
zione comporta l'applicazione di quanto
stabilito nell'art. 1898 del C.C..

coME AVVTENE LA LIQUIDAZIONE DEL-
L'INDENNIZZO

ART. 5.1 - DENUNCTA DEII'INFORTUNIO E
OBBLIGHI RETATIVI
La denuncia dell'infortunio con l'indicazione
del luogo, giorno ed ora dell'evento e delle cause
che lo determinarono, corredata da certificato
medico contenente la prognosi circa la ripresa -

anche parziale - dell'attività lavorativa da parte
dell'Assicurato, deve essere fatta per iscritto
all'Agenzia alla quale è assegnatala polizza o alla
Direzione della Società entro 3 glorni dall'infor-
tunio o dal momento in cui l'Assicurato o gli aven-
ti diritto ne abbiano avuta la possibilità.
Successivamente l'Assicurato invierà i cer-
tificati medici sul decorso delle lesionl.
Quando l' infortunio abbia cagionato la
morte dell'Assicurato o quando questa soprav-
venga durante il periodo di cura, sarà neces-
sario dare immediato awlso telegrafico
alla Società.
Nel caso di diaria generica, diaria per
applicazione di apparecchio gessato o
indennità post-ricovero i certificatl
medici dovranno essere r innovati  al le
successive scadenze. In mancanza, la liqui-
dazione delle indennità viene fatta consideran-
do data di guarigione quella pronosticata dal-
l 'ultimo certificato regolarmente inviato, salvo
che la Società possa stabilire una data anteriore.
L'Assicurato, i suoi famlgliarl e gll aventi
dir i t to saranno tenuti  a conJentire la
visita dei medlci della Società e qualslasl
indagine ed accertamento che questa
ritenga necessari.
Le spese relative ai certificati medici, e salvo patto
speciale, quel le di cura, sono a carico
dell'Assicurato.
5e dolosamente non viene adempiuto
al l 'obbl igo del la  denuncia ed agl i  a l t r i
obbl igh i  ind icat i  ne i  commi precedent i ,
l'Assicurato o gli aventi diritto perdono il
dir i t to al l ' indennità, se a tal i  obbl ighi non
viene adempiuto colposamente, la Società ha il
diritto di ridurre l' indennità'in ragione del pre-
giudizio sofferto.

ART. 5.2 - CRITERI DI INDENNIZZABITffÀ
La Società corrisponde l' lndennizzo per
le sole conseguenze dirette ed escluslve
dell' lnfortuglo che slano indipendenti da
condizioni patologiche preesistenti  o
sopravvenute all ' infortunio medesimo.
Pertanto :
non rono Indennizzabill. le lesioni dipen-
denti da condizioni patologiche preesí-
stentl o topravvenute all ' infortunlo, In
quanto conJeguenze indirette di esso;
se al monrento del l ' infortunio l 'Assi-
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NOTA BENE: le partl evidenzlate in qrassetto devono etsere lette attentamente dal Contraente/Assicurato

curato è affetto da menomazioni preesi-
stenti, rono indenni zzabili soltanto le
conseguenze che si sarebbero comunque
veriflcate qualora l'infortunio avesse col-
pito un persona f isicamente integra e
sana, Jenza conslderare il maggior pre-
giudizio derivante dal le menomazioni
preesistentl suddette.
ln caso di perdita anatomica o riduzione
funzionale di un organo o di un aÉo già
menomati, nella valutazione del grado di
invalidità permanente di cui all'art. 5.4 e
all'art.3.2lettera B) sono diminuite tenendo
conto del grado di invalidità preesistente.

ART. 5.3 - CONTROVERSIE
Le controversie di natura medica sul grado di
invalidità permanente o sul grado o durata della
diaria generica, sul la pert inenza del r imborso
delle spese di cura, sulla pertinenza o durata del-
l'indennità di degenza o post-ricovero, nonché
sulla contestazione circa la natura o l'operabilità
dell'ernia e sull'applicazione dei criteri di inden-
nizzabilità previsti dall'art. 5.2, in alternativa
al ricorso all'Autorità Giudiziaria su accor-
do delle PaÉi, possono essere demandate
per iscritto ad un collegio di tre medici,
nominati uno per parte ed il terzo di comune
accordo o, in caso contrario, dal Consigl io
dell'Ordine dei medici avente giurisdizione nel
luogo ove deve riunirsi il Collegio dei medici.
l l  Col legio medico r isiede nel comune, sede di
ist i tuto di medicina legale, più vicino al luogo di
residenza del l'Assicurato.
Ciascuna del le Part i  sostiene le proprie
spese e remunera i l  medico da essa desi-
gnato, contr ibuendo per la metà del le
spese e competenze per il terzo medico.
E' data facoltà al Collegio medico di rinviare,
ove ne riscontri l 'opportunità, l 'accertamento
definitivo dell' invalidità permanente ad epoca
da definirsi dal Collegio stesso entro tre anni,
nel qual caso i l  Col legio può intanto concedere
una prowisionale sul l ' inden nizzo.
Le declsioni del Collegio. medico sono
prese a maggioranza di voti, con la dis-
pensa da ogni formalità di legge, e sono
vincolanti per le Parti, le quali rinuncia-
no f in  d 'ora a quals ias i  impugnat iva
salvo i casi di violenza, dolo, errore o vio-
lazione di patti contrattuali.

I risultati delle operazioni arbitrali devono esse-
re raccolti in apposito verbale, da redigersi in
doppio esemplare, uno per ognuna del le Part i .
Le decisioni del Collegio medico sono vin-
colanti  per le Part i  anche se uno dei
medici si rifiutl di firmare il relatlvo ver-
bale; tale rifiuto deve egsere attestato
dagli arbitri nel verbale definitivo.

ART. 5.4 . PAGAMENTO DETTINDENNIZZO
Ricevuta la necessaria documentazione, verifi-
cata l'operatività della garanzia e valutato il
danno, la Società deve prowedere al pagamen-
to del l ' indennizzo entro 30 giorni.
ll rimborso delle spese di cura effettuate
all'estero verrà eseguito al cambio medio
- desunto dal le quotazioni del l 'Uff icio l tal iano
dei Cambi - della settimana in cui la spesa
è stata sostenuta.
l l  grado di Inval idità Permanente è accertato
facendo r i fer imento a i  va lor i  de l le  seguent i
menomazioni:

VIITUTAZIONE DEL GRADO DI INVALIDITÀ
PERMANENTE

dx sx
perdita totale, anatomica o funzionale:
di un arto superiore 7oo/o 600/o
deffa mano o dell'avambraccio 600/o 5Ùo/o
def pol l ice 18o/o 160/o
def l ' indice 14o/o 124/o
del medio 8o/o 60/o
dell'anulare 8o/o 60/o
del mignofo 12o/o 1Ao/o
della falange ungueale
del pol l ice
di una falange di altro
dito del la mano

9o/o 8o/o

1/3 del  valore del  d i to
anchilosi
della scapolo-omerale con arto in
posizione favorevole ma con
immobilità della scapola 25o/o 20o/o
dg! gomito in angolazione
compresa fra 120" e 70o con
prono-supinazione libera 2Ao/o 15o/o
del polso in estensione rettil inea
(con prono-supinazione libera) 10o/o 8o/o
paral isi ;completa
del nervo radiale
del nervo ulnare
perdita totale anatomica o funzionale di:

35o/o 3Ao/o
2Ao/o 17o/o
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un arto inferiore al di sopra della
metà della coscia 7oo/o
al di sotto della metà della coscia,
ma al di sopra del ginocchio
al di sotto del ginocchio, ma al di
sopra del terzo medio di gamba
un piede
ambedue i  piedi
un a l luce
un altro dito del piede
anchilosi del l 'anca
in posizione favorevole
del ginocchio in estensione
della tibio tarsica ad angolo retto
con achilosi della sottoastragalica 15o/o
paralisi completa dello sciatico
popliteo esterno 15o/o
perdita totale anatomica o funzionale di:

La perdita totale e irrimediabile dell'uso funzio-
nale di un organo o di un arto viene considera-
ta come perdita anatomica dello stesso; se trat-
tasi di minorazione, le percentuali sopra indica-
te vengono ridotte in proporzione della funzio-
nalità perduta.
Nei casi di perdita anatomica o funzionale di
più organi od art i ,  l ' indennità viene stabi l i ta
mediante l 'addizione del le percentual i  corr i-
spondenti  ad ogni singola lesione, f ino al l imite
massimo del 10Ùo/o.
Per le singole falangi terrninali delle dita, esclu-
so il pollice, si considera invalidità permanente
l'asportazione totale.
L' indennità per la perdita funzionale od ana-
tomica d i  una fa lange del  pol l ice è s tabi l i ta
nel la metà, per la perdita anatomica di una
fa lange del l 'a l luce nel la  metà,  e per  quel la  d i
una falange di qualsiasi altro dito in un terzo
della percentuale fissata p€r la perdita totale
del rispettivo dito.
Qualora l' infortunio determini menomazioni a
più di uno dei distretti anatomici e/o articolari
di un singolo arto, si procederà alla valutazione
con criteri aritmetici fino a raggiungere, al mas-
simo, il valore corrispondente alla perdita ana-
tomica totale dell'arto stesso.
Nei casi di invalidità permanente non specifica-
ti nella suesposta tabella, l ' indennità è stabilita
tenendo conto, con riguardo alle percentuali
dei casi indicati ,  del la misura nel la quale è sem-
pre d iminui ta  la  capaci tà  gener ica
dell'Assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo,
indipendentemente dalla sua professione.
l l  d i r i t to  a l l ' lndennizzo per  lnval id i tà
permanente è di carattere personale e
quindi non è trasmissibi le a beneficiarl ,
eredl o aventi causa. Tuttavia, se l' ln-
fortunato muore per cauJe indipenden-
t i  dal le lesioni subite, prima che l ' in-
dennizzo, già concordato o comunque
offerto in misura determinata, sia stato
pagato, la Società liquida al beneflclari
i l  relat ivo importo.

ART. 5.5 - RINUNCIA AL DIRITTO DI RIVALSA
La Società rinunèia a favore.dell'Assicurato, dei
suoi aventi diritto o beneficiari al diritto di rival-
sa di cui al l 'art .  1916 del C.C. verso i  civi lmente
responsabili, salvo per quanto riguarda il rim-
borso def le spese di cui all 'art.3.4.

6Ao/o

50o/o
4Oo/o
100o/o
5o/o
3o/o

35o/o
25o/o

un occhio
ambedue gl i  occhi

25o/o
100o/o

perdita totale della capacità uditiva di:
un orecchio
ambedue gl i  orecchi
stenosi nasale assoluta
monolaterale
bilaterale
esiti di frattura
scomposta somatica di una costa 1o/o
amielica somatica con deformazione a cuneo di:
- una vertebra cervicale
- una vertebra dorsale
- 12" dorsale
- una vertebra lombare
- di una metamero sacrale
- di un metamero coccigeo con callo
deforme

perdita anatomica di un rene
perdita anatomica della milza

10o/o
404/o

4o/o
1Oo/o

12o/o
5o/o

1Oo/o
10o/o
3o/o

5o/o
15o/o
8o/o

afonia (perdita totale della voce) 3oo/o
(la parziale perdita della voce non è indennizzabile)

Per la valutazione delle menomazioni visive ed
udi t ive s i  procederà a l la  quant i f icaz ione del
grado di invalidità permanente tenendo conto
dell 'eventuale possibi l i tà di appl icazione di pre-
sidi correttivi.
In caso di mancinismo le percentual i  di  inval idi-
tà permanente previste per l 'arto superiore
destro varranno per l 'arto superiore sinistro o
viceversa. L'onere di provare il mancinismo è a
carico del l 'Assicurato.
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CONDIZIONI PARTICOTARI
(operanti solo se richiamate nella scheda

di polizza)

A) CTAUSOLA FRANCHIGIA - lNvAtlDmÀ

PERMANENTE
Aparz ia lederogade l l ' a r t .3 .2 le t te raA) , re la t i -
vamente al caso di invalidità permanente, la

franchigia assoluta del 3olo deve inten-

dersi afplicata fino alla concorrenza di

euro zi b.ooo di capitale assicurato, si

conferma la franchigia del 1Ao/o oltre euro

210 .000 .

B) MAIATTIE TROPICALI
Lí garanzia è estesa _ per il solo caso di invalidi-

tà permanente - alle malattie tropicali, come

definite dalle disposizioni di legge in materia'

L'assicurazione è prestata per una somma parl a

quella assicurata per l 'evento-infortunio' ma

con il massimo di euro 260'000 per sin-

golo Assicurato.
íu gut.nzia è prertata con una franchi-

gia del Ao/o e Pertanto
: nessun indennizzo spetta qualora I'in-

validità accertata sia pari o inferiore al

24o/o;
. se l ' inval idità accertata è maggiore

del 24o/o, la Società liquida un inden-

nizzo Pari al:
lod/o del capitale assicurato pe-r !1Y"-
lidità comprese fra il 25a/o e il 32olo;

Z$o/odel càpitale assicurato p9r ilYu-

lidità comprese fra il 33olo e ll 4Ùo/oi

A$o/odel càpitale assicurato per inya-

lidità comprese fra 11 41o/o e il 50o/o;

lÍo/odel capitale assicurato pe-r ilYu-

liaità comprese fra il Stolo e il 6o0lo;

7}o/o del càpitale assicurato per inya-

Itdità comprese fra il 61o/o e il75o/o;

I00o/o del càpitale assicurato per invalidi-

tà maggiori del 75o/o'

La presente eltensione di garanzia vale a Gon-

dizione che gli Assicurati siano in buona

salute e si siàno sottoposti alle prescritte

pratiche di Profilassi.
l l  Contraentà si impegna a trasmettere agl i

Assicurati  l ,obbl igo di denunciare al la società

di essere stat i  cotpit i  dal la malatt ia di cui trat-

t a s i i n d i p e n d e n t e m e n t e d a l l ' e s i t o c h e e s s a
avrà, nonché di produrre, in sede di denuncia

la documentazione a prova del l 'avvenuta pro-

f i lass i .
L'accertamento e la liquidazione degli eventua-

li postumi di invalidità verranno effettuati in

Ital ia.
La Socletà prenderà in conslderazione

soltanto i sinistri che siano denunciati

non oltre 3O giorni dalla scadenza con-

trattuale.

C) BONUS LUNGA DEGENZA (sol-o PeT
garanzia completa professionale ed

extra-professionale)
ln casó di r icovero in lst i tuto di cura, reso

n e c e s s a r i o d a i n f o r t u n i o i n d e n n i z z a b i I e a i
sensi del presente contratto, che si protrag-

gî, senza soluzione di continuità'  per

íl-"tto 4O pernottamenti, verrà ricono-

sc iu to  un  "Bònus  lunga  degenza"  d i  eu ro

1 .100 per un Solo evento in ciascun anno assl-

curativo.

D) ADOZIONE DETLE TABELLE Dl TEGGE

n p a r z i a t e d e r o g a d e l l ' a r t . 5 ' 4 , l a t a b e l l a d e l l e
percentuali di invalidità permanente ivi prevista

si intende sostituita con quella di cui all 'allegato

n. 1 del D.P.R. 30.6.1965 n' 1124 (vedi Tabelle

INAIL r iportate nel le presenti  Condizioni

Contrattual i) ,  con r inuncia da parte del la

società all,applicazione della franchigia relativa

prevista dalla Legge.
ilestano ferme tè attre norme stabilite dal pre-

detto art. 5.4.

Questa condizione particolare, anche se

richiamata nella scheda di polizza' non

sarà in ogni caso operante durante lo

svolgimunto delle attività sportiv-e elen-

catJai punti a) e b) di cui all 'art' 2'1' per

i quali iarrà la tabella di valutazione pre-

vista dal l 'art.5,4.

E) uMITAZIONE DEttA GARANZIA Al sotl

INFORTUNI EXTRAPROFESSIONALI
,l'Ajsicuraiione vale esclusivamente pel

gl i  infortuni che l 'Assicurato subisc:

íello svolgimento di ogni normale attivi

tà che non abbia carattere professionale

In caso di cessazione od interruzione del rap

porto di lavoro la garanzia rimarrà operantt

sino al 45" giorno dal la data di cessazione t

i n t e r r u z i o n e p e r g I i s t e s s i c a p i t a I i i n d i c a t i i l
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Condizioni particolari
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polizza. Trascorso tale termine e fin tanto
che l 'Assicurato non abbia r ipreso i l  normale
rapporto di lavoro o instaurato altro rapporto di
lavoro alle dipendenze di terzi con orario fisso,
la garanzia si intende prestata per
somme pari al 6o0/o di quelle indicate in
polizza.
L 'Assicurato s i  impegna a denunciare a l la
Società tutti gli infortuni che - anche se esplici-
tamente esclusi dal la garanzia - comport ino
una inval idità permanente.

F) LTMTTAZTONE DELrA GARANZIA AI SOLI
INFORTUNI PROFESSIONATI
L'Assicurazione vale per gli infortuni che
dovessero verificarsi soltanto in esplica-
zione delle attlvità professionali descrit-
te nel la presente pol izza. E' escluso i l
rischio "in itlnete".

c) RtScHto' lN |TINERE"
Ad integrazione della precedente lettera F), la
garanzia si estende agli infortuni che avvenga-
no durante il tempo necessario a compiere il
tragitto, anche con l'uso di mezzi di locom ozio-
ne, dal l 'abitazione del l 'Assicurato al luogo di
lavoro e viceversa, comunque veri f icat isl
entro un'ora dall' inizio o dal termine del-
I'orario di lavoro.

H) ESONTRO DALTA DENUNCIA Dl
INFERMITA PREGRESSE
ll Contraente è esonerato dall'obbligo di denun-
ciare le malattie sofferte, nonché le mutilazioni e i
difetti fisici da cui gli Assicurati fossero affetti al
momento della stipulazione o che dovessero in
seguito soprawenire. Viene tuttavia confer-
mato che l'indennizzabilità e la liquldazio-
ne di eventuali infortuni saranno regolate
dalle Condizloni Contrattuall.
Inoltre, qualora l' infortunato risulti "per-

sona assicurabile con patto speciale" (art.
a.\ la garanzia è ugualmente operante, ffid
l ' indennlzzo l iquidabi le a termini di
polizza è ridotto alla metà.

t) ESoNERO APPLICAZIONE FRANCHIGIA
sut CAPITATE DI INVATIDITÀ PERMANENTE
A parziale deroga del l 'art.  3.2 lettera A), sul
3oo/o del capitale assicurato per inval i-
d l tà  permanente tota le,  non verrà
app l i ca ta  a lcuna '  f ranch ig ia .  Su l  r ima-
nente capi ta le s i  confermano le  f ranchig ie
previste dal suddetto art icolo.
Tale esonero di franchlgia sul capitale di
invalidità permanente non sarà in ogni
caso operante per i sinistri occorsi duran-
te lo svolgimento delle attività sportive
elencate ai punti  a) e b) di cui al l 'aÉ. 2.1.
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r CONVENZIONE INFORTIINI POLIZ4A =0:8/6813

ASSICURATI
Sono assicurati i tesserati iscritti alle società sportive affiliate al C.S.A. IN. PADOVA COMITATO PR(

come da elenco nominativi  che la contraente stessa si impegnaafar pervenire al la società prima del l ' inizi

annual i tà assicurativa.

O G GETTO DELL'ASSICTJRAZIONE
L'assicurazione è prestata, nei limiti delle sommeassicurate per icasi di morte, invalidità perrnanente e rim

di cura cagionati da inforfuni subiti dagli assicurati durante la partecipazione ai campionati di calcio org

C-g.A. IN. PADOVA COMITATO PROVINCIALE, copre gli allenamenti organizzati dalle società sportivr

C-S-e.tX. penOVe COynfefO pnOWUCUtn, purché sotto la sorveglianza di almeno ur

dell'Associazione Sportiva o di persona dalla stessa incaricata.

CAPITALI ASSICURATI :
BASE:
MORTE
INVALIDITA PERMANENTE FINO A
RIMBORSO SPESE DI CURA FINO A

CONTEGGIO DEL PREMIO
Il contraente versa in via anticipata

€ 36.500,00
€ 36.500,00
€ 2.600,00

e sulla -but-" 
degli assicurati previsti (n. r) nel corso

dell 'annuali tà

PREMIO MINIMO
L'Assicurato prende atto che il premio minimo dovuto alla Società per ciascun periodo assicurativo annu(

ca,so potrà essere inferiore a

ASSICTJRATI NEL CORSO DELL'ANNUALITA'
Per i tesserati iscrini alle Società affiliate che entrano
seguente normativa :

- la garanzía assicurativa decorre dalle ore 24.00
IN. PADOVA COMITATO PROVINCIALE ,
"Tesserarnento Soci":

in assicurazione nel corso dell'annualità assicurativa vale la

del giorno di tesseramento da parte della Associazione C.S.A.

data che dovrà essere verificata dalla Compagnia dai tabulati

la garanzia per detti assicurati cesserà alla scadenza annuale della suniferita polizza fissata al22103 e22/09

ogni anno;

BSONERO DENUNCIA ALTRE ASSICI]RAZIONI
Il Contraente è esonerato dalt'obbligo di denunciare alla Società l'esistenza di altre polizze che gli assicurz

stipulato successivamente per gli stessi rischi presso altre Compagnie.

RTMBORSO SPESE DI CIIRA A SEGUITO D.'INFORTUNIO
Premesso che s' intende :
"assistenza inferrnieristica": assisten za presfata da personale .in possesso di specifico diplorna;

GRUPPO REATE MUTUA
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"interverrto chirurgico": provvedimento terapeutico che viene attuato con manovre manuali o strumenti cruenl"istituto di cura": istituto universitario, ospedale, clinica casa di cura (pubblica o privata) regolarmente
all'erogazione dell'assistenza ospedaliera (non sono comunque considerati istituti di cura gli stabilimenti
strutture che hanno prettamente finalità dietologiche, fitoterapiche, fisioterapiche e riabilitative, le case r
convalescenza o lungo degenza o per soggiorno, le strutture per anziani);
"ricovero"; degenza comportante pernottamento in istituto di cura;
"scoprto": parte del danno indennizzabtle (espresse in percentuale) che rimane a carico dell'assicurato.

LA SOCIETA RTMBORSA
Fino alla concorrenza del massimale assicurato, per la cura delle lesioni curate dall'infortunio indennizzabile
polizza, le spese effettivamente sostenute :
a) in caso di ricovero:

' Per accertamenti diagnostici e onorari medici prima del ricovero stesso;
' Per degenza in istituto di cura a titolo d'assistenza medica, infermieristica, rette di degenza,n

terapie varie, esami, onorari dell'equipe che effettua I'intervento chirurgico, diriti di sala
materiale d'intervento (ivi comprese le endoprotesi).

b) dopo il ricovero:
' Per accertamenti diagnostici, onorari medici, medicinali, assistenza infermieristica, noleggio

d'apparecchiature terapeutiche ed ortopediche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, cure termali in
Italia (scuse spese di natura alberghiera); i trattamenti fisioterapici e rieducativi sono riconosciuti anche
senza ricovero ma a seguito di fratture osteoarticolari radiograficamente accertate o da lesioni

" capsulolegamentose articolari clinicamente accertati in ambiente ospedaliero o da medico ortopedico.
c) per trasporto dell'assicurato all'istituto di cura i da un istituto di cura all'altro con mezzi adeguati alla grav

condizioni dell'infortunato, nonché in ambulanza - se necessaria - per il rientro al domicilio: tutto entro il li
zaoÀ del massimale assicurato a titolo di rimborso spese di cura.

d) per intervento riparatore del danno estetico fino alla concorrenza di € 1.500100. Tali spese sono rimborsa
l'intervento riparatore awenga due anni dal giorno dell'infortunio (provato da cartella clinica descrittivi
soccorso) e non oltre un anno dalla scadenza del contratto.

Le spese di cui al punto b) sono rimborsate fino alla concoffenza del 50% del massimale assicurato con
articolo con uno scoperto del20oA con un minimo di € 150,00 per ogni infortunio.

Per la denuncia del sinistro e gli obblighi relativi valgono, in quanto applicabili, le disposilioni dell'art.24.l
viene effettuato dalla società ad avvenuta guarigione, su presentazione in originale da parte dell'assi
documenti giustificativi (notule del medico, ricevute di farmacia o ambulatorio, conto dell'istituto di cura) f
regolari e quietanzate.

FRANCHIGIE ,::.-- ,
Su I Ia gar:anzia " inva I id ità perm anente" :
a parziale deroga alle condizioni generali d'assicurazione si stabilisce che non si 'fa luogo a risarcimento per
perrnanente parziale quando questa sia di grado non superiore al 1006 del totale:
Se I'invalidità perrnanente parziaria supera il l0o del totale è corrisposto il risarcimento solo per la parte ecce
Il punto B) lesioni speciali dell'art. 3.2 invalidità permanente non è operante.

COMPAGMA ITALLANA DI PREVIDENZA, ASSICIJRAZIOM E RIASSICURAZTOM S.p.A. Fondata net 1889. . 
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AcENzrA Dr PADOVA GIOTTO

crsco s.A.s. Dr crsco PAoLo c.
coNTRAENTE C.S.A.1N. PADOVA COMITATO PROVINCIALE

DoMrcrLro V. GIOVANNI BATTISTA RICCI 6/A

coDtcE

l z a t l I
coDrcE rrscnle I

o PARTTTA tVA I:

0347t08t0006813

t l

NUMERO DI SUB SIRE
VARIAZIONE AGENZIA

1  |  o o 4  l o s g o z
t t

92223810281
p p  c n e  1 3 5 1 3 1PADOVA

DUMTA CONTRATTO DATA PRIMA SCADENZADECORRENZA CONTRATTO I SCADENZA CONTRATTO

il 1'n. ll 1,. lill i l l^.il l^. ilil
SOSTITUISCE LEPOLIZZE

svno AGENZIA I RAMO

m. ll 1". llll

0 0 0 0 0 0  0  0  0 0 0 0 0 0 ' 0 0 0 0  0  0  0  0  0 0 0 0 9 0 0 0  0  0 0  0 0

RATEAZIONE

tl
tNDrcrzzAzroNE

svno ll
N. POLIZZA DELEGATARIA

RATA EURO

i l i l
TOTALE RATE SUCCESSIV€ EURO

i l i l
DIAGGREGMIONE

tl

I N

il
ll

il
il

Con effetto dalle ore 24 del0310412012, ferma ogni altra condizione e paftuizione di polizza, d'accordo fra le PaÉi si conviene d

contratto la seguente variazione:

CON LA PRESENTE APPENDICE , CHE FORMA PARTE INTEGMNTE DELLA POLIZZASUINDICATA , DI COMUNE ACCORDO TI
PRENDE ATTO E SI PRECISA CHE :
LA COPERTURA ASSICUMTIVA PRESTATA CON LA PRESENTE POLIZTA DEVE INTENDERSI ESTESA ANCHE ALLE SEGUEN-
SPORTIVE:
- PALESTRA (BOXE);
- ISTRUTTORI DI FITNESS;
- ISTRUTTORI NUOTO;
- ISTRUTTOR] DI PATTINAGGIO SU GHIACCIO;
- PATTINAGGIO ARTIST]CO SU GHIACCIO.

FERMO ED INVAR]ATO IL RESTO. vtNc Loc2

IL CONTRAENTE

Servizio Clienti  Benvenuti  in l tal iana 800-101313
Dal lunedì alsabato dal le 8 al le 20

ilt| iltil ll|ililil||il lltililil ]l
1 1 768000001 5561 I

i l i l
l l l l

i l i l
i l i l

TEMP
il

si/no
i l  |  i l | t l

APPENDICE DI VARIAZIONE

Utente: 4334702


