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Enti Ecclesiastici e Settore Non Profit

A.n.f.f.a.s. Onlus Di Firenze

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
Polizza n° 000245.31.300704

Il presente atlegato MOD. POL INF EE 2 - ED. 03/05/2018 é parte integrante della polizza 000245.31.300704
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Contraente

Durata
Prima rata

Rate successive
Rateazione
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Polizza n° 00024531300704

Agenzia di FIRENZE

Codice agenzia 000245 - Parlizone 005

A.nffa.s. Onlus D Firenze Caodice fiscale: 05191890481

Indirizzo: Via Bolognese, 232 - 50139 - Firenze (FI)

1 anno Inizio: 31/07/2079 Scadenza: 31/07:2020

Valida dalle ore 24:0( del giorna di pagamento del premio {a fronte
pagamento) o del giorho contrattualmente previsto, alle ore 24:00 del
Scadenza: 31/07 di clascun anno

Annuale dal 31/07/2080

Tacito rinnovo: SI

del quale verra rilasciata quietanza di
31/07/2020

Regolazione premio NO

Premio minimo euro 100.00
annuo garantito

Allegato N* 1 allegato

7 Qualifica

: Premia annuo totale

Assicurati non identificati

netto in euro

2.214.00
; ; ikt il ' aliquota |
acldizionale T rimpon blle i Insta imposte { - TOTALE
Intortuni 2.214,00 == 2.214,00 2,50 55,35 2.269,35
Premio annuo euro 2.214,00 - 2.214,00 5 e e 55,35 2.269,35
Infortuni 2.214,00 . 2.214,00 2,50 55,35 2.269,35
Premio alla firma euro 2.214,00 R VR R e e o 55,35 2.269,35
Rate successive euro 2.214,00 - 224,00 BT 55,35 2.269,35

L'importo detraibile, in conlormita con quanto previsto dalla n
corrisposio nellanno oggetto delia dichiarazione fiscale.

ormativa fiscale vigenle. & pari al 33.33% del premio

MOD. POL INF EE 1 - ED. 01/05/2019

(e

24503 100024531300704000000031072019C

ampalo in dala 24/07/2019
1/3

mﬂommum-socu&comwa-m ungadie

CELPL 6 Awmero oh incriz. ol magisiro dlobe improse df Yorona 0032016027 - B EA dda CClAA

Copegruppo del Gruppo Caomolica Assieurazion, wciitte ol Albo doi gruppi assicurati presso IVASS of n, 019 - k
wyew.cotlolica it

Congrande,16 - 37126 Vorone [bokiol - T, 045 8 391 111 - Fax CASBI9H 112 - Pec cxiolion ossicurazicn@poc. gruppocotoben,
Vesora n. 9962 - Mcwﬁbdﬂ»&‘e&rﬁ%dn.Al“ﬂ?ﬂ- Al Imprese presan NASS n, 100012
mmﬂmofwdzhddamﬁmiamcu’m.ésﬂ.b.Lwnc-o%édd??rpik1?23

COPIA PER IL CONTRAENTE

1MV g



Polizza n® 00024531300704 Polizza Infortuni

Uleriori dichiaraziont

Il Contraente dichiara inglire di:

- aver preventivamente ricevuto l'informativa privacy (ex art. 13 del Reg. UE 2016/679 relalivo alla protezione deile persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dali personali) MOD. POL INF EE 6 - ED. 01/01/2019 e di aver rilasciato i redativi consensi

- impegnarsi a metlere a disposizione dell'Assigurate le condizioni di assicurazione MOD. POL INF EE 2 - ED. 03/05/2018 , ed
evenluali appendici ove previsie, al momento dalla loro inclusione nella copertura assicuraiiva

- averricevuto - ai sensi del Reg. IVASS 40/2018 e s.m.i. - linformativa riguardante gli obblighi di comportamento defl'intermediario
(Allegato 3) o di averne prese visione in quanlo affisso nei locali delfintermediario, e di aver ricevuto |e informazioni generali
sullintermediario assicurativo e potenziali situazioni di confiitto dinteressi (Allegato 4)
essere stato informato che potrd richiedere le credenziali di accesso alfarea riservata. secondo le tempistiche e le meodalita
pubblicate nella home page del sito internet della Compagnia (www.cattolica.it).

Il Contraente prende atto che l'assicurazione é preslata alle condizioni e con le modalita palluile nel presente contratio, condizioni e
modalita che il Contraente dichiara di conoscere e di peceitare integralmente.
Il Contraenie dichiara, inoltre, che il contralto @ costitlito esclusivamente dai seguenti documenti che ne costituiscono parte integrante

le condizioni di assicurazione MOD. POL INF EE 2 - ED, 03/05/2018
- scheda tecnican® 1

allegato integralivo n. 8383/2019
di non averne ricevuli allri ad integrazione, che gli slessi sono stati regolarmente ricevuti @ non contengono retliliche, cancellature eio
precisaziont,

H presente coniratto € stato redatto in 3 esemplari a un solo effetto in FIRENZE il 24/07/2019,

Qualora [l contratto venga sottoscritto con Firma Elettronica Avanzata, sara redatto in un unico esemplare,

Il Contraente prende atto che in tal caso la trasmissione di copia dello stesso avra luogo all'indirizzo di posta elettrenica da lui
indicato, fatta salva la facolta del Contraente di richiedere e otlenere copia cartacea della documentazione stessa. Dichiara
inoltre di aver preso visione, di conoscere e di accettare quanto previsto nelle "Condizioni generali di Servizio" per
l'utilizzazione della firma elettronica avanzata Cattolica e nella apnessa Scheda Tecnica Wlustrativa; di confermare la veridicita
dei dati forniti allintermediaric e di acconsentire I'utilizzo det dati per Futilizzo della firma elettronica e di avere tilolo a
richiedere I g R ad utilizzare il relativo Servizio per la sottoscrizione de! presente contratto.

CA‘TOLIQZ} 8
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A >
AVVERTENZA azioni non veritiere inesatte o reticenti, rese dal soggetto legittimato a fornire le indicazioni richieste
al momento délla stipulazione del contratto, possono compromettere il diritto alla prestazione.

Aqgli effetti dell'articolo 1341 del codice civile, il Contraente dichiara di approvare specificatamente le disposizioni dei seguenti
articoli, (se operanti), delle condizioni di assicurazione:

Art. 11 - Decorrenza della garanzia, Art. 13 - Proraga del contralto, Arl. 14 - Riscluzione del contratto, Art. 15 - Recesso in caso
di sinistro, Art. 17 - Foro competente, Art. 18 - Obblighi dell’ Assicurato in caso di sinistro, Art. 19 - Denuncia del sinistro, Art. 21
Controversie sulla determinazione dell'indennizzo.

CONTRAENTE

Il Contraente dichiara di aver ricevuto, prima della sottoscrizione della polizza, il set informativo contenente: le condizioni di
assicurazione MOD. POL INF EE 2 - ED, 03/05/2018; modulo di proposta, ove previsto.

Il Contraente dichiara di essere stato informato della possibilita di richiedere che la documentazione precontratiuale e
contrattuale gli venga trasmessa in formato elettronico all'indirizzo e-mail dallo stesso fornito. Resta ferma la possibilita di
richiedere in ogni momento la documentazione in formato cartaceo, nonché di revocare il consenso in precedenza espresso,
anche mediante posta elettronica o registrazione vocale.

CONTRAENTE

It pagamento del premio pud essere eseguito con una delle seguenti modalita:
- assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile, intestato alla Societa o all'agente in qualita di agente delia Societa;

- ordine di bonifico, o altro mezzo di pagamente bancario o postale che abbiano come beneficiario la Societa o l'agente in
qualita di agente della Societa;

contante nei limiti previsti dalle vigenti disposizioni di legge.

'MOD. POLINF EE 1 - ED. 01/05/2019 ~ stampato in data 24/07/% KT TOLICA ASSi CAFIA PER IL CONTRAENTE
=5 AGENZIA FIRENZE ¢

Vie B. Sanzio, 2 - 50124_
Tel. 055 225441 - Fax.05:
firenze@cattolica.i



Palizza n® 00024531300704

SCHEDA TECNICA N. 1
POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA

La presente scheda tecnica & parte inlegrante della polizza n® 00024531300704

Assicurato:
Attivita: Var
Parametro caicolo premio:
Valore parametro:;

Premio unitario netto in euro:

Premio annuo totale netto in euro:

Garanzie principali

Morte
Invalidita permanenle
Inabilita temporanea

Rimborso spese di cura per infortunio

Persone diversamenie abili

N*® assicurati

82
27,00
2.214,00
Somma assicurata / Scoperto / Franchigia
Massimale in euro Franchigia % giorni
{per singolo
assicurato)
50.000,00 -
1,00 3.00
1.000,00 10,00

Rimborso spese di cura per danni esletici -- -

Diaria da ricovero
Diaria da gessatura

Polizza Infortuni

Scoperto minimo
in euro

50.00

RIEPILOGO LIMITI DI INDENNIZZO, RISARCIMENTO, SCOPERTI E FRANCHIGIE

Clausole

INFOO8
INFO31
INFO32
INFO47
INFO&7
INFOB9
INFO70
INFG74
INFO79

Cumuilo catastrofale
Morie per infortunio

Mancinismo
Garanzia anonima

Assicurazione per sportivi

Scuole

Giorni

%

Invalidita permanente per inforlunio --

Attivila volontariato di proteziane civile =

Assicurazione dei partecipanti a gite collettive

MOD. POL INF EE 1 - ED. 01/05/2019

) stampato in data 24/07/2019
33

Limiti di Indennizzo
euro

-- 7.000.000,00

" COPIA PER IL CONTRAENTE
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CATTYLICA

SOCIETA CATTOUCA DI ASSICURAZIONE
g ; A

AGENZIA D! PAR[TIZIONE
FIRENZE - 000245 000245000005
POLIZZA
Q_INFORTLINI_ENTI_ECCLESIASTICI
NUMERC POLIZZA RATEAZIONE
00024531300704 Annuale

INDICIZZAZIONE

NO
CONTRAENTE GODICE FISCALE/PARTITA IVA

A.nfias. Onlus Di Firenze

05191890481

PREMIO RELATIVO ALLA PRESENTE QUIETANZA

TOTALE EURO

Gentile Ciiente

A.nf.f.a.s. Onlus Di Firenze
VIA BOLOGNESE 232
50139 FIRENZE Fi

PERIODO AL QUALE Sl RIFERISCE L'ASSICURAZIONE

PREMIO IMPONIBILE IMPOSTE DALLE ORE 24 DEL ALLE ORE 24 DEL
2.214,00 55,35 2.269,35 31/07/2018 31/07/2020
PAGATO IL ALLE ORE

LIMPORTO DETRAIBILE Al FINI FISCAL E' DI EURO: 756,45

FERMO LIMPORTO MASSIMO DETRAIBILE PER ANNO STABILITD DALLA

VIGENTE NORMATIVA DI LEGGE

i PAGAMENTO E’ DOVUTOQ ENTRO IL
31/07/2018

La coperlura assicurativa & garantila sino a tale data e
dalle ore 24.00 del giormo di pagamento

CATTOLICA ASSICURAZIONI SOC. COOP.

Ak L

LA SEGUENTE QUIETANZA ' 5TATA STAMPATA I, 240772019, ALLE ORE 14:47 N N* F COPIE
L CONTRAENTE PUQ CHIEDERE LE CREDENZIALI DI ACCESSO ALL'AREA RISEAVATA. SECONDO LE MODALITA PUBBLICATE NELLA HOME P
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TABELLA LESIONI

TIPOLOGIA DI LESIONE i % impon]
LESIONI APPARATO SCHELETRICO
CRANIO
{FRATTURA OSSO FRONTALE O OCCIPITALE O PARIETALE O TEMPORALE O LINEE Bi FRATTURA
INTERESSANTI TRA LORO TALI OSSA € 700,00
FRATTURA SFENOIDE € 500.00
FRA TTURA 0SS0 ZIGOMATICO O MASCELLARE O PALATING O LINEE DI FRATTURA INTERESSANTI TRA
LORO TALE D55A € 300,00
FRATTURA LEFORT I° (distacca dell'arcata dentasia superiore daf mascellare) € 400,00
FRATTURA LEFORT II° O 1II° {non cumulabili tra loro né con LEFORT I} € 700,00
FRATTURA ETMOIDE € 300,00
FRATTURA OS50 LACRIMALE 0 JOIDEO 0 VOMERE {non cumulabile) € 200,00
FRATTURA OSSA NASALI € 250,00
FRATTURA MANDIBOLARE(PER LATOQ) € 400,00
LACERAZIONE DEL TIMPANO DA BAROTRALUMA € 500,00
TRAUMA CRANICO COMMOTIVO CON EOLOLAI CONTUSIMI A LIVELLO CEREBRALE € 800,00
COLONNA VERTEBRALE i
TRATTO CERVIGCALE
FRATTURA CORPO III"-IV*-V"-V|*-vII* VERTEBRA (PER OGN YERTEGRA) € 600,00
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERS! WV A%V VERTEBRA (PER OGNI
VERTEBRA) € 200,00
FRATTURA CORPO O PROCESSO TRASVERSO O PROCESSO SPINOSO II* VERTEBRA € 800,00
FRATTURA ARCO ANTERIORE () ARCO P?STERIORE O MASSE LATERALI (PROCESSO TRASVERSO O
PROCESSI ARTICOLARY) |.VERTEBRA | € _1.000.00
TRATTO DORSALE ]
FRATTURA DEL CORPO DALLA I ALLA XI° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA) € 400,00
FRATTURA DEL CORPO XII° VERTEBRA € 800,00
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROGESSI TRASYERS! DALLA I* ALLA XIFVERTEBRA {PER OGN
VERTEBRA| € 20000
Tratto lombare | [3 - |
FRATTURA CORPO (PER OGNI VERTEBRA) € 800,00 |
FRATTURA PROCESSO SPINDSO O PROGESS) TRASVERS! DALLA I* ALLA V- VERTEDRA (PER OGNI
VERTEBRA) € 200,00
0SS0 SACRO | € -
FRATTURA CORPY VERTEBRALI O BASE ¢ ALI O PROCESS! ARTICOLARI O APICE O CRESTE SPINALI € 40000
COCCIGE | € -
FRATTURA CORPI O BASE O CORNA O PROCESSI TRASVERSI O APICE € 400,00
BACINO € N
FRATTURA AL ILIACHE O BRANCA ILEOISCHIO-PUBICA (D) UN LATO) O DEL PUBE € 300,00
FRATTURA ACETABOLARE(PER LATO) € 600,00
TORACE € -
FRATTURA CLAVICOLA(PER LATO) € 400,00
FRATTURA STERNO € 200,00
FRATTURA DI UNA COSTA(COMPOSTA) € 50,00
FRATTURA DI UNA COSTA(SCOMPOSTA} € 150.00
FRATTURA SCAPOLA(PER LATO) € 300,00
PNEUMOTORACE DA BAROTRAUMA € 600,00
PNEUMOPERICARDIC DA BAROTRAUMA € 1.000.00
ARTO SUPERJORE (DX o Sn) € -
BRACCIO € -
FRATTURA DIAFISARIA OMERALE € 300,00
FRATTURA £PIFIS| PROSSIMALE O SUPERIORE OMERALE (DELIMITATA DAL COLLO CHIRURGICD) € 600,00
FRATTURA EPFISI DISTALE O INFERIORE OMERALE (DELIMITATA DALLA LINEA IDEALE CHE UN 15CE
TROCLEA E CAPITELLO) | € 606,00
AVAMBRACCIO € -
FRATTURA DIAFISARIA RADIALE € 200,00
FRATTURA CPIFISI PROSSIMALE RADIOIFRATTURA TUDEROSITA' RADIALE O CAPITELLD O COLLO o]
CIRCONFERENZA ARTICOLARE} € 400,00
FRATTURA EPIFISI DISTALE RADIO(FAGCIA ARTICOLARE CARPICA O PROCESSO STOLOIDED 0 INCISURA
ULNARE) € 400,00
FRATTURA DIAFISARIA ULNARE € 200,00
FRATTURA EPIFIS| PROSSIMALE ULNA (OLECRANO O PROCESSO CORONOIDED O INCISURA, SEMILUNARE €
RADIALE) € 400,00
FRATTURA EPIFISI DISTALE (CAPITELLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE O PROCESSO STILOIDEQ} € 400,00
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA COMPOSTA € 400,00
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA SCOMPOSTA € 500,00
POLSO E MANO € -
FRATTURA SCAFOIDE € 500,00
FRATTURA SEMILUNARE € 300,00
FRATTURA PIRAMIDALE € 200,00
FRATTURA PISIFORME € 100,00
FRA TTURA TRAPEZIO € 200,00
FRATTURA TRAPEZOIDE € 200,00
FRATTURA CAPITATO € 20000
FRATTURA UNCINATO € 200,00
FRATTURA I° METACARPALE € 600,00
FRATTURAIFQ " OV O v METACARPALE € 300,00
S'NDRO_I_{IE DA TUNNEL CARPALE O M. D! DUPUYTREN iratiato chirurgicamente} € 400,00
FRATTURA PRIMA FALANGE DITA € =
POLLICE € 400,00
INDICE €  300.00
{MEDIO | € 30000

Pagina 1-di 2
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CECITA' MONOLATERALE (Pergila irteversibile non inferiore a 9/10 di visus}

ANULARE € 200,00
MIGNOLO i S € 300,00
FRATTURA SECONDA FALANGE DITA € R
POLLICE € 300,00
INDICE € 250,00
MEDIO € 200,00
ANULARE € 100,00
MIGNOLO LS € 200,00
FRATTURA TERZA FALANGE DATA € S
INDICE € 200,00
MEDIO € 100,00
ANULARE € 100,00
MIGNOLO _ e € 200.00
ARTO INFERIORE(DX. 0 $x) € -
FRATTURA FEMORE € -
DIAFISARIA € 600,00
EPIFISI PROSSIMALE (Defimitata dal/collo chirurgico} € 1.000.00
SPIFISI DISTALE (Delioviala da una linea ideald che congiunge | due epondill attraverso |a lossa intarconcigiden o
quella sopralrocizare) € 1.000.00
FRATTURA ROTULA € 400,00
FRATTURA TIBIA € .
DIAFISARIA € 300,00
SSTREMITA SUPERIORE {eminenza intertoadikiides o faccelle articolan superion o conditi o ‘accetle articolare
fibulace) € 506,00
ESTREMITA’ INFERIORE {malleolo mgdiale o faccella ardicolare inferiore] € 500,00
FRATTURA PERONE € -
DIAFISARIA € 200,00
ESTREMRTA' SUPERIORE(capilello g faccella articotare tbiale) € 300,00
ESTREMITA’ INFERIORE (malledlo laleraie o faccetta articolare) € 400,00
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE COMPOSTA € 500,00
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE SCOMPOSTA € 600,00
PIEDE € -
TARSO € -
FRATTURA ASTRAGALD € 500,00
FRATTURA CALCAGNO € 700,00
FRATTURA SCAFOIDE € 300,00
FRATTURA CUISOIDE € 400,00
FRATTURA CUNEIFORME € 100,00
METATARSI € -
FRATTURA I° METATARSALE € 400,00
FRATTURA II° O 1" O Iv° O V° METATARSALE € 20000
FALANGI f € -
FRATTURA ALLUCE (I° o |I° Falange), € 250,00
FRATTURA I° ¢ li* o 11I* FALANGE DIIOGNI ALTRO DITO DEL PIEDE € 100,00
LESIONI DENTARIE € -
ROTTURA INCISIVO CENTRALE SUPERIORE {per ogni dgente) & 70,00
ROTTURA INCISIVO CENTRALE INFERIORE (per ogni dente) € 20,00
ROTTURA INCISIVO LATERALE (per ogni dente) € 50,00
ROTTURA CANINI {per ogni dente) € 100,00
ROTTURA PRIMI PREMOLARI {per ogni dente} € 50.00
ROTTURA SECOND! PREMOLARI (pér ogni dente) € 75,00
ROTTURA PRIMI MOLARI {per ogni dente) € 150,00
ROTTURA SECONDI MOLAR! (per ogni dente) € 100,00
ROTTURA TERZO MOLARE SUPERIORE € 25,00
ROTTURA TERZO MOLARE INFERIORE € 50.00
LESIONI PARTICOLARI e -
(HSPORTAZIONE CHIRURGICA DI PARTE 01 TECA CRANICA (irdipendentementedaliesiensione della brecein)
€ 800,00
ROTTURA MILZA CON SPLENECTOMIA € 1.000,00
ROTTURA RENE CON NEFRECTOMIA € 1.500,00
IESITI EPATECTOMIA {oltre un terzo del parenchima) € 100000
GASRTRORESEZIONE ESTESA (oltre Ia meld) o GASTRECTOMIA TOTALE € 400000
RESEZIONE GEL TENUE {fino af 70% ton consprvazione valvels fi@o-cacala) -non cumlabite- € 2.000.00
RESEZIONE DEL TENUE {olire il 70% con coimisigimento valvola deo-cecaiel -non cumulabie- & 4.000,00
RESEZIONE PARZIALE DEL COLON CON INTEGRITADEL RETTO -non cuthulabile- € 1.500,00
COLECTOMIA TOTALE -non cumnulabile- € 400000
AMPUTAZIONE ADDOMING-PERINEALE E AND PRETERNATURALE -non cumutabile- € 6.000,00
{COLECISTECTOMIA -non cumulabile € 500,00
ISAFENECTOMIA MONOLATERALE O EMORROIDECTOMIA € 400,00
SAFENECTOMIA BILATERALE (non cumulabite) '€ 800,00
ERATITI TOSSICHE O INFETTIVE (con test atici e sreroproteici alierali & con biliubinermia oltre | vakon normahy
€ 1.000,00
PORTATORE A SINTOMATICCO A NTICORPO POSMVO (HIV +} € 400,00
PANCREATECTOMIA SUBTOTALE (oitre 1a metd) O TOTALE -non cumulabile- | € 5.000.00
ERNIA CRURALE O IPOIEPIGASTRICA O OMBELICALE O DIAFRAMMATICA (Uallate chinurgicamente) 1€ 30000
ERNIA INGUINALE {trattata chirurgicamenie) 1€ 500,00
LOBECTOMIA POLMONARE € 1.500,00
PNEUMONECTOMIA € 3.000,00
PROTESI SU AORTA TORACICA € 2.000,00
PROTESI SU AORTA ADDCMINALE € 1.500,00
PERDITA ANATOMICA DI UN GLOBO OCULARE € 3.500,00
€

2.500,00
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AMPUTAZIONE POLLICE E MIGNOLO

PERDITA TOTALE DELLA FACOLTA VISIVA DI AMBEDUE GLI OCCH! € 10 000,00
SORDITA' COMPLETA UNILATERALE € 120000
SORDITA' COMPLETA BILATERALE € 500000
PERDITA NASO (ollre i due terzi) € 300000
CORDECTOMIA € 150000
EMILARINGECTOMIA € 2.500,00
LARINGECTOMIA, € 5.000,00
PERDITA LINGUA (olire i due lerzi) € 7.000,00
PERDITA COMPLETA DI UN PADIGLIONE AURICOLARE € 800,00
PERDITA COMPLETA DI ENTRAMB! | PADIGLIONI AURICCLARI € 1.500,00
ERMIA DISCALE ba SFORZO (unita o plurima-trattatafe chirurgicamente-} € 800,00
ROTTURA SOTTOCUTANEA TENDINE D'ACHILLE {lrattata chirurgicamente} € 400,00
FROTESI D'ANCA {non cumulabile; € 2.000.00
PROTESI DI GINOCCHIO (non cumulabile) € 2.500,00
PATELLECTOMIA TOTALE € 1.000.00
PATELLECTOMIA PARZIALE € 400,00
PERDITA ANATOMICA DI UN TESTICOLO € 500,00
PERDITA ANATOMICA DEI DUE TESTICOLI € 2.500.00
PERDITA ANATOMICA DEL PENE € 3.000,00
ISTERECTOMIA (non cumulabile) € 2.000.00
ISTERQANNESSIECTOMIA BILATERALE € 3.000,00
OVARIECTOMIA O SALPINGECTOMIA MONGQLATERALE € 500,00
USTION! ESTESE A PRJ DEL 25% DELLA SUPERFICIE CORPOREA (Documeniate folograficamenta) € 3.000.00
PTOSI PALPEBRALE € 500,00
EVIRAZIONE COMPLETA, € 4.500,00
PERDITA DEL PENE € 3.500.00
IMPOSSIBILITA ALLUEREZIONE € 2.500,00
CASTRAZIONE € 2.500.00
LESIONI MUSCOLO-TENDINEE € -
ROTTURA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI (trattata chirurgicamente) -non cumulabile- € 900.00
ROTTURA DEL TENDINE DISTALE DEL BIGIPITE BRACHIALE (traliata chiurgicamente) € 500,00
ROTTURA DEL TENDINE PROSSIMALE DEL BICIPITE BRACHIALE (fraflata charurgicamente) € 700,00
ROTTURA DEI TENDINI DELLE DITA DI UNA MANO [(iratials chirurgicamente) - valote massime per ogni dilo- € 300,00
ROTTURA GEI TENDINI DEL QUADRICIPITE FEMORALE (lrallala chirurgicamente) -non cumuiabile- € 600,00
LUSSAZIONE ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE (Documeniata radialogicamenia) €  400.00
LUSSAZIONE RECIDIVANTE GLENO-OMERALE (trattata chirurgicamente) € 70000
LUSSAZIONE GLENO-OMERALE (evidenziata radiologicamenie)} € 500,00
LUSSAZIONE STERNO-CLAVEARE (trallata chirurgicamenie) € 30000
LUSSAZIONE ACROMION-CLAVEARE {trattata chirurgicamente) €  400.00
LUSSAZIONE GOMITO (evidenziata radiologicamente) € 60000
LUSSAZIONE RADIO-CARPICA {tratiata chirurgicamente}-non cumulabile- € 500,00
LUSSAZIONE MF O IF 2° - 3* - 4* - 5* DITO DELLA MANO (evidenziala radiplogicamente)-valore massime per ogni
dite- € 250,00
LUSSAZIONE MF O IF POLLICE (lrattaia chirurgicamente) € 400,00
LUSSAZIONE D'ANCA (Documenlaia radiologicamente) € 1.000,00
LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF DELL'ALLUCE (D dio ) € 20000
LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF II* O lil° @ IV* O V* DITO DEL PIEDE (Dcx di € 100.00
LESIONE DE! LEGAMENTI COLLATERALI DEL GINOCCHIO {tratiata chirurgicamerve} € 500,00
LESIONI DEL GROGIATO ANTERIORE O POSTERIORE O DEL MATTO TIBIALE jtrallate chinngicamentel-non
cumulabili a torc- € 800,00
LESIONL 1SOLATE DELLA CAPSULA O MENISCALI {iraliate chicurgicamente) nen cumuiabili tea loro- € 25000
LESIONE TENDINE ROTULEO {iratiata chirurgicamente) € 25000
LESIONE CAPSULO-LZGAMENTOSE DELLA TIBID-PERONEQ-ASTRAGAL ICA (Iratiale churgicamente) non
cumnulziil) tra loco- €  B00.00
LUSSAZIONE ULNO CARFICA € 300.00
LUSSAZIONE ROTULA € 300,00
LUSSAZICNE TIBIO TARSICA € 600,00
LUSSAZIONE VERTEBRALE € 500,00
AMPUTAZIONI € =
ARTO SUPERIORE € -
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELL'ARTC SUPERIORE € 8.000,00
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELL'AVAMBRACCIO € 7.000,00
AMPUTAZIONE DI UNA MANO O DI TUTTE LE DITA DI UNA MANO € 6.500,00
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIOQ E ANULARE € 5.200,00
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E MIGNOLO € 5.800.00
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE E MIGNOLO € 5.600,00
AMPUTAZIONE POLLICE £ MEDIO E ANULARE E MIGNOLO € 5.00000
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLO € 440000
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICEI E MEDIO € 4.500.00
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE € 4.200.00
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MIGNOLO € 4.700,00
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE € 3.800,00
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO £ MIGNOLO € 4.300,00
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE E MIGNQLOD € 4.000,00
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO ﬁ ANULARE € 3.200,00
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO B MIGNOLO € 3.700,00
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE E MIGNOLO € 3.000,00
AMPUTABONEPOLUCEEINMCQ € 3.500,00
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO € 3.500,00
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE € 2.800,00
€

3.300,00
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|AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO € 2.400,00 |
AMPUTAZIONE INDICE £ ANULARE € 2.200.00 |
AMPUTAZIONE INDICE E MIGNOLO € 2.700,00
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE € 1.800,00
AMPUTAZIONE MEDIO E MIGNOLO € 2.300,00
AMPUTAZIONE ANULARE E MIGNOLDY € 2.000,00
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DEL POLLICE € 2.000,00
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLINCICE € 1.400,00
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DEL MEDIO € 1.000,00 |
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLANULARE € 700,00 |
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZ| DEL MIGNOLO € 1.200,00
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL POLLICE € 1.300,00
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'INDICE € 500,00
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL MEDIO € 350,00
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI ¢ELLA FALANGE UNGUEALE DELL'ANULARE € 250,00 |
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL MIGNOLO € 450,00
AMPUTAZIONE DELLA W* E 1° FALAI;IGE DELL'INDICE € 1.000,00
AMPUTAZIONE DELLA II° E IH° FALArfGE DEL MEDIQ € 800,00
AMPUTAZIONE DELLA I1* E ilI° FALANGE DELL'ANULARE € 600,00
AMPUTAZ!p_NiDELLA II” E I° FALANGE DEL MIGNOLO € 900,00
ARTO INFERIORE € -
AMPUTAZIONE OLTRE { DUE TER2! DELL'ARTO INFERIORE (ol 0i sopra deliamots dafla cosqal € 7.000,00
AMPUTAZIONE AL DI SOTTO DELLA META' DELLA COSCIA {ma 21 di sepra dai giniocchuo) € 6.500.00
AMPUTAZIONE TOTALE O OLTRE I DUE TERZ! DELLA GAMBA (3l di solto ce: gmocehio) € 6.500,00
AMPUTAZIONE DI GAMBA AL TERZO INFERIORE € 5.000.00
PERDITA DI UN PIEDE € 4.500,00
PERDITA DELL'AVAMPIEDE ALLA LINEA TARSO-METATARSALE € 2.700,00
PERDITA DI AMBEDUE t PIEDI € 10.000,00
PERDITA DELL'ALLUCE € 600,00
PERDITA DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'ALLUCE € 300,00
|PERDITA DI QGNI ALTRO DITO DEL PIEDE € 100,00
LESIONI SISTEMA NERVOSO PERIFERICO {Permanenti - Stabilizzati} € “
ARTO SUPERIORE € -
LESIONE TOTALE PLESSO BRACHIALE € 5.000,00
SINDROME RADICOLARE SUPERIQRE TIPO DUCHENNE ERB C5-D1 € 4.500,00
SINDROME RADICOLARE INFERIORE(TlPO DEJERINE KLUMPKE € 4.50000
PARALIS! COMPLETA NERV( ASCELLARE € 1.800,00
PARALISI COMPLETA NERVO RADIALE € 3.500.00
PARALISI BASSA NERVO RADIALE € 2.500,00
PARALISI COMPLETA NERVO MEDIAND € 4.000,00
PARALISI COMPLETA NERVO ULNA € 2.500.00
PARALISI BASSA NERVO ULNARE - € 2.000,00
ARTO INFERIORE I3 .
PARALIS| COMPLETA PLESSO LOMBARE D12-L4 € 3.500,00
PARALIS! COMPLETA NERVO FEMORALE € 3.000.00
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO € 4.500.00
PARALISI BASSA NERVO SCIATICO € 3.800.00
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEQ ESTERNO € 2.000,060
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITED INTERNO € 2.200.00 |
LESIONI SISTEMA NERVOSO CENTRALE € i
EPILESSIA PUST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, CON CRIS! SPORADIGHE € 150000
EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, CON CRISI SETTIMANALI € 23.000.00
PARAPARESI CON DEFICITIT DI FORZA MODERATA E POSSIBILITA DI DEAMBULAZIONE CON APPOGGIO € 400000
MONOPARESI DI ARTO SUPERIORE CON DEFICIT DI FORZA £ IMPOSSIBILITA Al MOVIEMENTI FINI DELLA
MANO € 400000
MONOPARESI ARTO INFERIORE CON MODERATO DEFICIT DI FORZA, ANDATURA, FALCIANTE E POSSIBILE |
SOLD CON APPOGGIO € 3.500.00
JusSTIONI - -_-—-—I
CAPO € .
USTIONE 2* O 3° GRADO DEL 6-10% DELLA SUPERFICIE DEL VISQ € 300,00
JUSTIONE 2° O 3° GRADO DEL 11-15% DELLA SUPERFICIE DEL VISO € 1.00000 |
USTIONE 2° O 3° GRADQ DEL 16-25% DELLE SUPERFICIE DEL VISC € 140000
|USTIONE 2* O 3° GRADO SUPERIORE ‘AL 25% DELLA SUPERFICIE DEL VISO € 180000
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 15-30% DELLA SUPERFICIE DEL CUCIO CAPELLUTCO € 500,00
_l;l'S-l_:_IONE 2* 0 3* GRADO SUPERI(_)RE AL 30% DEI.LA SUPERFICIE DEL CUQIO CAPELLUTO | € 1,.000.00
ART) SUPERIOR! E INFERIOR| € 5|
USTIONE 2° 0 3° GRADO DI 11-20% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O INFERIORE €  500.00
USTIONE 2° O 3° GRADO 21-30% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O INFERIORE € 1.000,00
HSTIONE 2° O 3* GRACO DI 31-50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUFERIORE O INFERIORE € 1.500.00
€

USTIONE 2° O 3* GRADG DI OLTRE IL 50% DELLA SUPERFICIE D! ARYQ SUPERIORE O INFERIORE
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Indortuki Enli Ecclesiastic

Nel testo si intende per:
Assicurazione o contratio

Assicurato
Beneficiario

Contraente

Convalescenza a domicilio

Day hospital

Franchigia o Scoperto

Inabilita temporanea

Indennizzo

Infortunio

Infortuni professionali

Infortuni extra-professionali

Insorgenza

Invalidita permanente

Istituto di cura

Malattia

DEFINIZIONI (INF0O01)

I| contratto di assicurazione.

La persona il cui interesse & protetto dal contratto di assicurazione.

Persona fisica o giuridica designata dal contraente a favore delia quale deve
essere eseguita la prestazione garantita dall'assicurazione in casa di more
dell'assicurato.

Il soggetto che stiputa il contratto di assicurazione e paga il premio.

Il periodo di tempo successivo a un ricovero durante il quale I'Assicurato &
costretio al riposo assoluto presso il proprio domicilio per non compromettere
la guarigione clinica e prescritto dai medici che hanno curato I'Assicurato.

La degenza diurna, in istituto di cura (pubblico o private) regolarmente
autorizzato all'erogazione delassistenza ospedaliera, documeniata da
cartella clinica ¢ finalizzata all'erogazione di trattamenti terapeutici o chirurgici

La parte di danno indennizzabile che rimane a carico del'Assicurato.

La perdita temporanea a seguito di infortunio, totale o parziate, della capacita
dellAssicurato di attendere alle attivita professionali principali e secondarie
dichiarate.

La prestazione in denaro dovuta dalla Societa in caso di sinistro.

Qgni evento dovuto a causa tortuita, violenta ed esterna, che produce lesioni
fisiche obiettivamente constatabili che abbiano per conseguenza diretta ed
esclusiva la morte, l'invalidita permanente o linabilita temporanea.

Gli infortuni che I'Assicurato subisce nell'esercizio dell'attivita professionale
dichiarata in polizza.

Gli infortuni che IAssicurato subisce nello svolgimento di ogni attivita che non
abbia caraltere professionale & cice quelli che subisce durante l'espielamento
di tutte le attivita concernenti la normale vita domestica, sociale e di relazione
compresa l'esecuzione di lavori occasionali svolti per le normali esigenze
familiari. Sono quindi esclusi tutti gli infortuni che I'Assicurato subisce mentre
presta opera comungue retribuita alle dipendenze di terzi o in propri¢ a titole
professionale.

Epoca in cui si manifestano clinicamente, ossia con sintorni oggettivi, le prime
alterazioni dello stato di salute, indipendentemente dalla diagnosi di malattia.

La perdita definitiva, totale ¢ parziale, della capacita dellAssicurato a svolgere
un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione,

Gli ospedali pubblici, le cliniche e le case di cura convenzionate con it Servizio
Sanitario Nazionale e/o private, regolarmente autorizzati al ricovero dei malati.
Sono esclusi gli stabilimenti termali, le case di cura per la convalescenza e il
soggiorno.

Ogni alterazione dello stato di salute non dipendenle da infortunio.
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Parti

Polizza

Premio
Ricovero/Degenza
Rischio

Sforzo

Sinistro
Societa

Ubriachezza

2 Intortuni Enii Ecclesiastici

Il Gontraente e 1a Societa.

Il documento che prova il contratto di assicurazione

La prestazione in denaro dovuta dal Contraente alla Societa,

La permanenza in un istituto di cura che comporti il pernottamento

La possibilita che si verifichi il sinistro.

Evento straordinario e improvviso in cui, per evincere una resistenza esterna,
e richiesto Iimpiego ¢i una enargia muscolare superiore alle possibilita fisiche
dell'Assicurato.

Il verificarsi dell'evento per cui & preslata l'assicurazione

L'impresa assicuratrice.

Si considera in stato di ubriachezza 'Assicurato al quale venga riscontrato un
tasso alcoolemico superiore alla limitazione della Legge vigente.
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Inforlun Enk Ecclosiastici

CONDIZIONI GENERALI D! ASSICURAZIONE (INF002)

Art. 1 - Oggetto del contratto

L'assicurazione vale per gli infortuni che I'Assicurato subisca nello svolgimento:

- delle attivita professionali principali e secondarie indicate in polizza;

- diogni altra attivita che I'Assicurato svoigg senza carattere di professionalita.

L'assicurazione & prestata esclusivamente per le garanzie in relazione alla quali risultino indicale nella scheda di polizza le
somme assicurate e/o i massimali & i relativi piremi.

Art. 2 - Criteri generali di indennizzabilita

Lindennizzo corrisposto in caso di infortunio @ determinato sulla base degl esiti diretti, esclusivi e obiettivamente
constatabili che siano conseguenza dell'infopunio e indipendenti da condizioni patologiche preesistenti. Nel caso in cui
FAssicurato abbia lesioni 6 menomazioni fisiche preesistenti al momento del verificarsi del sinistro, 'assicurazione copre
solo le conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio.

Art, 3 - Rischi compresi

Sono inoltre compresi:

a) asfissia di origine non morbosa;

b) avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze:

¢} annegamento;

d) assideramento o congelamento;

e) colpidisole o di calore;

f) le affeziori conseguenti a morsi di animali e rettili o a punture di insetti o aracnidi, esclusa la malaria;

g) infortuni derivanti da colpa grave dell'Assicurato (in deroga all'articolc 1900 del codice civile);

h) infortuni causati da tumulti popolari a condizione che I'Assicurato non vi abbia preso parte attiva (in deroga all’ articolo
1812 del codice civile);

i) infortuni derivanti da stati di malore o incoscienza, non provocati da abuso di alcolici, di psicofarmaci, dall'uso di
stupefacenti o sostanze allucinogene;

I} lesioni da sforzo, con esclusione degli infarti e delle ernie. Sono invece comprese le ernie addominali da sforzo
limitatamente ai casi di invaliditd permanente e inabilita temporanea per infortunio se prevista dal contratto. Se Fernia
addominale risulta operabile, viene corrisposta un‘indennita per inabilita temporanea fino a un massimo di gquindici
giorni; se I'ernia non risulta operabile, viene corrisposta un'indennita non superiore al 10% della somma assicurata per
invalidita permanente. Relativamente agli esiti di roltura sottocutanea del tendine di Achille, la Sccieta per la sola
garanzia di invalidita permanente da infortunio, riconosce un grado di invaliditd permanente fisso pari all'1% sulla
somma assicurata fino a euro 250.000,00, senza applicazione della franchigia prevista all'articolo.

Art. 4 - Rischi sportivi inclusi

La garanzia vale durante:

- la pratica di attivita sportive a carattere rigreativo o che prevedono la partecipazione a gare competilive aziendali e
interaziendali compresi i relativi allenamenti:

- la partecipazione, a livelio non professionistico, a gare e relativi allenamenti, anche organizzati dagl enti di promozione
dello sport, dei seguenti sport: atletica leggera, bocce, golf, pesca non subacquea. podismo, scherma, surf, lennis,
tennistavolo, tiro, windsurf e vela;

- Alpinismo su roccia fino al 5° grado della scala U.LA.A. {Unione Internazionale deile Associazioni Alpinistiche), purché
non avvenga in solitaria e con esclusione comunque det free climbing.

Art. 5 - Rischi sportivi esclusi

L'assicurazione non comprende gli infortuni causati da:

- pratica di sport che prevedons I'uso di veicoli o natanti a motore;

- pratica di sport pericolosi, come: pugilato, atletica pesante, lotta nelie varie forme, arli marziali in genere, scalata di
roccia ¢ di ghiaccio, sci d'alpinismo e/o fuoripista, guidoslitta, motonautica, arrampicata libera (free climbing),
speleologia, salto dal trampolino con sci o idrosci, sci acrobatico, sci estremo, snowboard. bob, hockey a rotelle & su
ghiaccio, rugby, football americano, immersioni subacquee con autorespiratore, uso di canoa ne' tratti montani di fiumi
e torrenti caratterizzati da cascate, rafting (salvo i casi in cui il rafting venga praticato insieme ad un istruttore)
canyoning, bungee jumping;

- partecipazione a tornei, gare e relativi allenamenti d qualungue sport che preveda un preventivo tesseramento alle
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2z Inlortuni Enti Ecclestastici

competenti federazioni sporlive ad eccezione di: atletica leggera, bocce, golf, pesca non subacquea, podismo,
scherma, surf, tennis, tennistavolo, tiro, windsurf & vela;

- guida e pratica di sport che prevedono lutilizzo di mezzi aerei, compresi quelli definiti dalla tegge “apparecchi per il
volo da diporto 0 sportivo” (ultraleggeri, deltaplani, paracaduti, parapendii & simili).

Ari. 6 - Rischio volo

La garanzia vaie per gli infortuni che I'Assicurato subisce in qualita di passeggero durante i voli di linea regolari e per quelli
non regolari o di trasporto a domanda {voli charter) a condizione che non siano eserciti da societa e/o aziende di lavoro
aereo in occasione di voli diversi da trasporto pubbiico di passeggeri efo da aeroclubs.

Arl. 7 - Estensione territoriale

L'assicurazione vale per il mondo intero. Se l'inabilita temporanea si verifica al di fuori dell'Europa, lindennizzo viene
erogato limitalamente al periodo di ricovero ospedaliero: tale limitazione cessa dalle ore 24 del giorno di rientro in Europa
dell'Assicurato.

Art. 8 - Rischio querra
A parziale deroga di quanto previsto dall'articolo 1912 del cadice civile, la garanzia & estesa agli infortuni derivanti da stato

di guerra per il periodo massimo di quattordici giorni dall'inizio delle ostilita, se e in quanto I'Assicurato risulti sorpreso dallo
scoppio degli eventi beflici in uno Stato estero.

An. 9 - Rischi esclusi

L'assicurazione nan comprende gli infortuni causati da:

a) guida di veicoli o natanti se I'Assicurate non & abilitato a norma delie disposizioni in vigore

Tuttavia & compreso linfortunio subito dallAssicurato con patente di guida scaduta se rinnovata entro quarantacingue
giorni dalla data del sinistro o dalla data in cui I'Assicurato ha potuto riprendere le sue normali attivita dopo aver superato i
postumi derivanti dal sinistro slesso;

b) guida di veicoli che richiedono alla data di stipula del contratto una patente di categoria superiore alla B, di natanti a
motore per uso non privato, di macchine agricole e operatrici salvo che siano utilizzate per Fespletamento delle attivita
concernenti la normale vita domestica. L'esciusione non opera se I'infortunio deriva dall'esercizio dell'attivita professionale
dichiarata nel contratto;

¢) operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche derivanti da infortunio non indennizzabile ai sensi della polizza;

d) azieni delittuose compiute o tentate dall'Assicurato;

e) manovre ed esercitazioni militari durante il servizio militare in tempo di pace. Per quanto riguarda le malattie.
I'assicurazione non comprende:

f) i ricoveri conseguenti a infortunio, malattia, maltormazioni, difetti fisici e stati patologici, che abbiano dato origine a cure
esami, diagnosi prima della stipula del contratto:

g) i ricoveri conseguenti a interruzioni volontarie di gravidanza;

h) day hospital con finalita diagnostiche;

i }le invalidita permanenti per malattia conseguenti a infortunio, malattia, malformazioni, difetti fisici o stati patologici
diagnosticati o sottoposti ad accertamenti o curati o insorti anteriormente alla data di effetto del contratio e manifestati oltre
un anno dalla cessazione;

i) le invalidita permanenti da malattie conseguenti a trattamenti estetici, cure dimagranti e dietetiche;

k) le prestazioni e lerapie aventi finalita estetica salvo i casi di interventi di chirurgia plastica o stomatologica ricostruttiva
resi necessari da malattia o infortunio;

1} i ricoveri per la cura della paradontite e le cure dentane in genere. Per quanto riguarda le garanzie infortuni e malatt e,
I'assicurazione non comprende:

m) gli infortuni causati da ubriachezza, abuso di psicofarmaci, uso non terapeutico di stupetacenti o di sostanze
allucinogene;

n} lintossicazione cronica alcolica, la tossicodipendenza, le sindromi psico-organiche, la schizofrenia, le forme maniaco
depressive o gli slati paranoidi, epilessia e sintom: epilettoidi, immunodeficienza acquisita (HIV)
o) i trattamenti dell'infertilita e della fecondazione artificiate;

p) in conseguenza diretta od indiretta di trasmutazione del nucleo deilatomo, come pure di radiazioni provecate
dall'accelerazione artificiate di particelle atomiche;

q) le conseguenze di guerre, movimenti tellurici o eruzioni vulcaniche;

) le contaminazioni nucleari, biologiche, chimiche prodotte da atti di terrorismo.

Ll

Art. 10 - Pagamento del premio
Il Contraente & tenuto a versare il premio o le rate di premio alle scadenze pattuite. Il premio deve essere pagato

Polizza n® 00024531300704 stampata i data 24/07,2019 MOD, POL INF EE 2 - ED, 03/05/2018

4116 COPIA PER IL CONTRAENTE



Inforiuni Enli Ecclesiasticl

allagenzia cui & assegnata la polizza oppure direttamente alla Societa. Se il Contraente non paga il premio, I'assicurazione
resla sospesa fino alle ore 24 del giormo in cui il Contraente paga quanto & da lui dovuto. Se il Contraente non paga i premi
successivi, Fassicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° glorno dopo quelio della scadenza e riprende vigore dalle

ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze, secondo quanto previsto dall'articolo 190+ de! codice
Civile.

Art. 11 - Decorrenza della garanzia

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato sul contratto se il premio o la prima rata di premio sono stati
pagati; aitrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento effettivo.

Art. 12 - Cambiamento dell'attivita professionaie
Se nel corso deli'assicurazione si verifica un cambiamento delle attivita professionali dichiarate in polizza si applicano gi

artt. 1897 e 1898 c.c. Se it cambiamento dell'attivita non comporta né diminuzione né aggravamento di rischio.
l'assicurazione prosegue senza variazioni di sorta.

Arl. 13 - Proroga del coniratto

In mancanza di disdetta inviata a mezzo lettera raccomandata a.r. e pervenuta almeno 60 (sessanta) giorni prima
della scadenza, il contratto & prorogato per la durata di un anno e cosi successivamente.

Se il contratto @ stato stipulato per una durata poliennale ed & stato pertanto applicato lo sconto come previsio
dall'Art. 1899 del codice civile, il contraente ha la facolta di recedere dat contratio mediante letiera raccomandata
A.R. inviata almeno €0 giorni prima delta:

+ scadenza naturale del contratto, se di durata inferiore o uguale a cinque anni (pill eventuale rateo);

+ scadenza annuale, se di durata superiore a cingue anni {pii eventuale rateo), e purché sianc state pagate

almeno cinque annualita di premio, con effetto dalla fine dell'annualita nel corso delia quale il recesso é stato
esercilato.

Art. 14 - Risoluzione del contratto

La sopravvenienza in corso di contratio di una delle affezioni qui di seguito indicale: intossicazione cronica alcolica.
tossicodipendenza, sindromi psico-organiche, schizofrenia, forme maniaco depressive o stati paranoidi, immunodeficienza
acquisita (HIV} limitatamente alle garanzie malattie, costituisce causa di risoluzione del contratto. In guesto caso la Societa
restituisce al Contraente la parte di premio versata relativa al periodo di garanzia non goduto,

Arl. 15 - Recesso in caso di sinistro

Qualora il Contraente sia consumaiore ai sensi dellarticolo 3 del D. igs. n°® 206 del 6 settembre 2005 (Codice del
consumo}, dopo ogni denuncia di sinistro, le parti hanno la facolta di recedere dal contratto entro 60 giorni dat momento del
pagamento o del rifiuto delfindennizzo. 1l recesso deve essere comunicato all'altra parie con lettera raccomandata a.r. e ha
effetto dal 30° giorno successivo alla data di ricevimento della comunicazione. In ogni caso di recesso la Societa rimborsa

al Contraente, entro 15 giorni dalla data di effetto dei recesso. la parte di premio versata relativa al periodo di garanzia non
goduto.

Qualora it Contraente non sia consumatore ai sensi dellarticolo 3 del D. igs. n° 206 del 6 settembre 2005 (Codice del
consumo), dopo ogni denuncia di sinistro, la Societa ha la facolta di recedere dal contratto entro 60 giorni dal momento del
pagamento o del rifiuto dellindennizzo.

Il recesso @ comunicato al Contraente con lettera raccomandata ar. e ha effetto dal 30° giorno successivo alla data di
ricevimento della comunicazione.

La Societa rimborsa al Contraente, entro 15 giorni dalla data di effetto del recesso, la parte di premio versata relativa al
periodo di garanzia non goduto.

Art. 16 - Oneri fiscali
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente.

Art. 17 - Foro competente
Foro competente & quello del luogo in cui il Contraente ha la sede, oppure la residenza o il domicilio elettivo.

DENUNCIA E GESTIONE DEL SINISTRO

Art. 18 - Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro
Entro tre giorni dalla data det sinistro o dal momento in cui se ne & avula conoscenza, I'Assicurato o se impossibilitato a
farlo, i suoi familiari o i suoi eredi, devono darne comunicazione per iscritto allagenzia alla quale @ assegnata la polizza
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oppure alla Societa stessa. Per la garanzia di invalidita permanente pet malattia, la denuncia delia malattia deve avvenire
entro tre giorni da quando, secondo parere medico, ci sia motivo di ritenere che la malattia stessa per le sue caratteristiche
e presumibili conseguenze, possa interessate la garanzia prestata e comunque entro un anno dalla scadenza del
contratto, sempreché la malatlia sta insorta durante ia validita della garanzia.

Art. 19 - Denuncia del sinistro

La denuncia del sinistro deve contenere lindicazione del luogo, giorno, ora e cause che lo hanno determinato. Deve
essere corredata da certificato medico. il decorso delle lesioni deve essere documentato da ulterior: certificati medici. Per
la garanzia di inabilita temporanea, i certificati !ievono essere rinnovati alle rispettive scadenze. L'Assicurato si impegna a
collaborare per consentire le indagini necessarie, nonché ad autorizzare il proprio medico curante a fornire tutte le
informazioni che si ritengono indispensabili per I'erogazione delfe prestazioni di polizza. L'Assicurato, o in caso di morte i
suoi familiari o i suoi eredi devono consentire alla Societa le indagini e gli accertamenti necessari.

Art. 20 - Pagamento dell'indennizzo
La Societa provvede al pagamento entro trenta giorni dalla sottoscrizione della quietanza di pagamento.

Art. 21 - Controversie sulla determinazione dell'indennizzo

Qualora tra la Societa e I'Assicurato insorgano eventuali controversie di natura medica sulle conseguenze delle lesioni
subite, sulla durata dellinabilita, sull'operabilita dell'ernia o sull'entitad dei postumi permanenti conseguenti a infortunio,
oppure in caso di malattia insorgano divergenze sulla natura medica, sul grado di inabilita permanente o sui m gliorament
ottenibili con adeguati trattamenti terapeutici, la loro determinazione pud essere demandata a un collegio di tre medici.
Lincarico deve essere dato per iscritto, indicando i temi controversi e mettendo a disposizione dei medici la
documentazione eventualmente acquisita dalle parti e presentata prima dell'inizio dell'arbitraio.

Ogni parte designa un proprio consulente mentre il terzo medico viene designato di comune accordo e deve essere scelto
tra 1 consulenti medici legali.

Se non vi é accordo sull'individuazione de! terzo medico, Questo deve essere scelto dal presidente del consigiio defl'ordine
dei medici avente giurisdizione nel luogo dove si riunisce |l collegio o di chi ne fa le veci. Tale luogo coincide con it comune
ove ha sede ['lstituto di Medicina Legale piu vimpo alla residenza dell'Assicurato.

Il collegio medico pud, se ne ravvisa l'opportunita, rinviare I'acceriamento definitivo a un momento successivo da
designarsi dal collegio stesso. Le decisioni def gollegio sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita di
legge, & sono vincolanti per le parti, anche se uno dei medici rifiuta di firmare il relativo verbale.

Le parti si impegnanc ad accettare |a soluzione proposta dal collegio medico: questa decisione deve essere accettata
anche dalia parte dissenziente, anche quando questa non I'abbia sottoscrita.

Ciascuna parte sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per la meta delle spese e
delle competenze per il terzo medico.

L'Assicurato, peraltro, anche per |a risoluzione delle controversie indicate nel presente articolo pud rivolgersi all'autorita

giudiziaria.
Art. 22 - Rinuncia al diritto di surrogazione

La Societa rinuncia, a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi causa, al diritto di surrogazione previsto dal'articolo 1916 gel
codice civile verso i terzi responsabili dell'infortunio.

Art. 23 - Trattamento dei dati personali

La Societa siimpegna a conservare la riservatezza su tutti i dati relativi al Contraente efo Assicurati di cui venga in
possesso con il presente contratto @ a non divulgare le informazioni cosi raccolte,

La Societa raccoglie e registra tali dati personali riguardanti il Contraente e/o gli Assicurati. Essa & inoltre tenuta, ai sensi
del D. Lgs. del 30 giugno 2003 n° 196 (e successive modificazioni), ad utilizzare tali dati esclusivamente in termini
compatibili con lo scopo di conclusione e gestione del contratto suddetto e a trattare i dati personali in mode fecito e
secondo correttezza.

La Societa s'impegna altresi, ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003 n° 196 (e successive modificazioni}, a custodire e
controliare i dati personali raccolti in modo da ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita, anche acc@entale, dei dati
stessi di accesso non autorizzato o il trattamento non consentito o non conforme alla finalita della raccolta.

Art. 24 - Trattamento dei dati sensibili

il Contraente e/o I'Assicurato presta it proprio consenso al trattamento dei dati personali che lo riguardano da parte della
Societa, in particolare dei dati sensibili ai sensi de! D. Lgs. del 30 giugno 2003 n°® 196 (e successive modificazioni).

Polizza n° 00024531300704 | stampata in data 24/07/2018 MOD. POL. INF EE 2 - ED. 03/05/2018

6/16 COPIA PER IL CONTRAENTE



. Infortuni Enti Ecclesiasticl

Art. 25 - Limiti di eta

L'assicurazione cessa dalla scadenza annuale del premio successiva al compimento del settantacinquesimo anno di eta,

senza che in contrario possa essere opposto l'eventuale incasso dei premi scaduti dopo il compimento dell'sta suddetta,
premi che in tal caso verranno restituiti al Contraente.

Polizza n" 00024531300704 ta in data 24/07/2019 MOD. POL INF EE 2 - ED. 03/05/2018

T T -

GAN0G0024503100024531300704000000031072619C




= - : L 4 . Inforiunt Enti Ecclesiastier

CONDIZIONI PARTICOLARI

{INF081) - Raccolta dati degli assicurati
Il Contraente, al fine di consentire alla Compagnia di ottemperare alle disposizioni del Regolamento ISVAP n. 27 del 14

ottobre 2008 ed eventuali successive modifiche, si impegna a fornire alla Compagnia entro 15 giorni dalla richiesta di
quest'ultima i seguenti dati:

data di adesione alla copertura assicurativa per ogni singola applicazione;
nome e cognome dell’aderente;

codice fiscale deil'aderente;

data effetto copertura della singola adesione

data scadenza delia singola adesione;

premio di prima annualita o prima rata di prémio.

La Compagnia potra sospendere il pagamento di eventuali sinistri fino a che non vengano forniti tutti i dati richiest.
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GARANZIE

(INFO31) MORTE PER INFORTUNIO

Morte

La Societa corrisponde in caso di decesso dell'Assicurato per infortunio ia somma assicurata ai benefician o in difetto di
designazione agli eredi in parti uguali.

Morte presunta
Se la salma dell'Assicurato non viene ritrovata, la Societa fliquida il capitale garantito dopo sei mesi dalla presentazione e
accettazione dell'istanza di morte presunta come previsto dagli articoli 60 e 82 del codice civile. Se dopo il pagamento

dell'indennizzo, risulta che I'Assicurato & vive o che linfortunio non & indennizzabile, la Societd ha diritto alla restituzione
dellintera somma pagata.

Cumulo dell'indennita
L'indennizzo per il caso di morte non & cumulabile con quello per invalidita permanente per infortunio; tullavia, se
dopo il pagamento dell'indennizzo per invaliditd permanente e in conseguenza deilinfortunio, I'Assicurato muore, la

Societa corrisponde ai beneficiari la differenza tra indennizzo pagato e la somma assicurata per il caso morte, se questa e
magdiore, senza chiedere il rimborso in caso contrario.

Commorienza del coniuge

Se lo stesso infortunio causa il decesso dell'Assicurato e quello del coniuge, il capitale verra corrisposto con la
maggiorazione del 100% e con il limite massimo di euro 390.000,00 a condizione che risulting fiscalmente a carico
deilAssicurato e/o del coniuge deceduti ung o pil figli minori 6 con handicap (intendendosi per tali persone riconosciute
invalide al 60%). Qualora la stessa maggiorazione sia prevista da un contralto infortuni della nostra Societa in cui rsulti

assicurato anche il coniuge, il cumulo tra le maggiorazioni previste dai contratti non potra comunque superare limporto di
euro 390.000,00.

(INFO32) INVALIDITA PERMANENTE PER INFORTUNIO

Invaliditd permanente per infortunic
La Societa corrisponde un indennizzo in casa di invalidita permanente dell’Assicurato per infortunio totale o parziale.

Calcolo dell'indennizzo

Lindennizzo e calcolato moltiplicando la sorhma assicurata per la percentuate accertata di invalidita permanente al netto
del'eventuale franchigia, secondo i seguenti ¢riteri:

- se linfortunio ha come conseguenza linvalidita permanenite totale, la Societa corrisponde lintera somma assicurata;

- se l'infortunio ha come conseguenza I'invallgita permanente parziale, lindennizzo viene calcolato sulla somma assicurata

in proporzione al grado di invalidita permanente che deve essere acceriata con riferimento alla tabella “Invalidita
permanente per infortunio”.

Criteri specifici di indennizzabilita
In caso di perdita anatomica o di riduzione funzionale di un organo o di un arto minorato, le percentuali della tabella
"Invalidita permanente per infortunic™ sono diminuite tenendo conto del grado di invalidita preesistenie.

Criteri particolari di indennizzabilita

Se linfortunio ha come conseguenza una invalidita permanente parziale non prevista dalfla tabella "invaiidita permanente
per infortunio”, si fa riferimento ai seguenti criteri:

- se la lesione comporta una minorazione, anziché la perdita anatomica o funzionale di un arto o di un organo, le
percentuali vengono ridotte in proporzione alla funzionalita perduta;

- se lnfortunio determina menomazioni di uno o piu dei distretti anatomici e/o anicolari di un singolo arto, si procede a
singole valutazioni la cui somma non potra superare il valore corrispondente alla perdita totale dell'arto slesso;

- nei casi di invalidita permanente non specificati nella tabella suddetia e ai criteri sopra elencati, lindennizzo é stabilito
tenendo conto defla complessiva diminuzione della capacita dellAssicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro,
indipendentemente dalla sua professione;

- per la valutazione delle menomazioni visive e uditive, il grado di invalidita viene quantificato tenendo conto delia
possibilita di applicare dei presidi correttivi.

Massimo indennizzo per lesioni plurime

La perdita anatomica o funzionale di pit: organi, arti o loro parti comporta 'applicazione di una percentuale di invalidita pari
alla somma delle singole percentuali calcolate per ciascuna lesione, fino a raggungere al massimo il vatore del 100%.
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Franchigia sull'invalidita permanente standard

Le prestazioni per invalidita permanente per infortunio sopra elencate sono soggette alf'applicazione delle franchigie di
seguito indicate.

Sulla parte di somma assicurata fino a 300.000,00 euro:

* selinvaliditd permanente definitiva & di grado inferiore o pari al 3% della totale non si fa luogo a indennizzo;

* se linvalidita permanente definitiva supera il 3% della totale viene corrisposto l'indennizzo solo per la parte eccedente.
Sufla parte di somma assicurata fino a 600.000,00 euro:

* selinvalidita permanente definitiva & di grado inferiore o pari al 5% della totale non si fa luogo a indennizzo;

* selinvahdita permanente definitiva supera it 5% delia totale viene corrisposto I'indennizzo solo per la parte eccedente.
Sulta parte di somma assicurata fino a 1.000.000,00 euro:

* selinvalidita permanente definitiva & di gradp inferiore o pari al 10% della totale non si fa luogo a indennizzo;

* se linvalidita permanente definitiva supeia il 10% della totale viene corrisposto Tindennizzo solo per la parte
eccedente.

Sulla parte di somma assicurata oltre 1.000.000,00 euro:
¢ selinvalidita permanente definitiva & di gradb inferiore o pari al 15% della totale non si fa luogo a indennizzo;

* se linvalidita permanente definitiva supel'-a il 15% delia totale viene corrisposto lindennizzo solo per la parne
eccedente.

Cumulo dell'indennita

Se dopo il pagamento dellindennizzo per invalidité permanente e in conseguenza di questo, I'Assicurato muore, ta Societa
corrisponde ai beneficiari Ia differenza tra indennizzo pagato e la somma assicurata per il case di morte, ove questa sia
superiore, senza tuttavia richiedere il rimborso nél caso contrario.

Decesso indipendente dall'infortunio

Se l'Assicurato muore per cause indipendenti dalle lesioni subite prima che l'indennizzo per invalidita permanente, gia
concordato o determinato, sia stato pagato, la Societa cornsponde agli eredi Iimporto determinate sulla base delle
risultanze mediche acquisite prima del'avvenito decesso dell'Assicurato. Se findennizzo al momento del decesso
dell'Assicurato non era ancora stato concordalo, gli eredi‘aventi causa hanno facolta di dimostrare la sussistenza del diritto
allindennizzo mediante la consegna di documentazione idonea.

TABELLA "INVALIDITA' PERMANENTE DA INFORTUNIO"

Percentuali di valutazione per l'accertamento dellinvalidita permanente per infortunio

‘Perditaitotaicranatomicao TUnZIoNate:

dise T e T S e T B
un arto superiore 70% 60%
una mano o un avambraccio | 60% 50%
un pollice 18% 16%
un indice 14% 12%
un medio | 8% 6%
un anulare | 8% 6%
un mignolo 12% 10%
una falange dei pollice | 8% 8%
una falange di altro dito della mano j 1/3 del dito
un occhio 25%
| ambedue gh occhi ; 100%
| perdita anatomica di un rene 15%
perdita anatomica delta milza senza compromissioni significative della 8%
crasi ematica ;
sordita completa di un orecchio T 10%
sordita completa di ambedue le orecchie | 40%
perdita totale della voce ' 30%
stenosi nasale assoluta monolaterale | 4%
stenosi nasale assoluta bilaterale 10%
esili di frattura scomposta di una costa T 1%
‘Esitidi l.iha_i'ﬁ‘ﬁ'twl"a',‘tffr.ﬁieliéééé‘dﬁjiéfiéafdéii;dé f;r,r'fl_'afii‘T‘éﬁi’c‘ﬁnéfo‘idi‘hi’.&;&»;%"ﬁ;;- A RS
una vertebra cervicaie _ 12% ]
una vertebra dorsale ]

dodicesima dorsale

—]
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una veriebra lombare : 10%
esiti di frattura di un metamero sacrale , 3%
esiti di frattura di un me coccigeo con

Anchilosi T Z s T B Al o

della scapola omerale con arto in posizione ¢

immobiliti della scapola ,

del gomito in angolazione compresa fra 120°e 70° con 20% 15%

pronosupinazione libera |

del polso in estensione rettilinea con pronosupinazione libera

dell'anca in posizione favorevole [

{ del ginocchio in estensione ;

delia tibio-tarsica ad angolo retlo con anchilosi della sotto astralgi
e : : =

praralislicompl et e e e e e e o
del nervo radiale

i del nervo ulnare

dello sciatico poplitec esterno
Amputazigheo;| perdita‘funzionale/dian ar
sopra la meta della coscia

sotto la meta della coscia ma sopra il ginocchy
i sotto del ginocchio, ma sopra 1l lerzo medio d
”.fﬁ.._\_’.r'ﬁ”“,.ﬁ"ﬁ"zfiﬁﬁé'iéfEi’.“dﬂ’éﬁtﬁﬁ?ﬁhﬁ!@’.ﬂi?z HE

m

T ALy TS ey

R e BT T ; TR T
;E#LEE’-&:‘:. e .;';,‘_K Fi SN, SR T Sl I g

un piede _ ) 40%
lambedue i piedi _ 7 100%
un afluce . _ 5%
un altro dito del piede 1%
una falange dell'alluce 2,5%
ernie addominali da sforzo non operabile | max 10%

Per le menomazioni degli arti superiori, in casq di mancinismo, le percentuali di invalidita previste per l'arto destro varranno
per quello sinistro e viceversa,

La Franchigia sull'invalidita permanente standard non & applicata in presenza di Franchigia a scaglioni.

{INF047) Mancinismo

Premesso che I'Assicurato ha dichiarato di essere mancino, si conviene che le percentuali di invalidita permanente previste
nella tabella di valutazione per l'arto superiore destro varranno per l'arto superiore sinistro e viceversa.

{INFO67) Garanzia anonima

(INFOE9) ATTIVITA' VOLONTARIATO Di PR TEZIONE CIVILE

Premesso che la polizza in oggetto viene stipulata a favore di tutti i volontari identificati tramite i registri tenuti dalla
Contraente, secondo quanto previsto all'art. 3 de! Decreto 14 febbraio 1992 riguardante le organizzazioni di volontariata, si
conviene che il premio previsto in polizza qualj anticipo provvisorio, & calcolato su un numero di assicurati o di giornate di
presenze indicato nella scheda di polizza allegata al contratto di cui ne costituisce parte integrante.

Descrizione def rischio

A parziale deroga di quanto previsio dalla clausola INFO02 Condizioni Generali di assicurazione, si conviene che la
garanzia dei presente contratto & operante esclusivamente per gii infortuni subiti dagli aderenti all'Organizzazione
contraente, in occasione delle loro partecipazioni all'attivita di volontariato - PROTEZIONE CIVILE - nej termini e nei modi
previsti dalla legge 11 agosto 1991 n. 266 e sbccessivo Decreto del 14 febbraio 1992 Minindustria, per gli interventi, gl
allenamenti, le preparazioni, le simulazioni, le manifestaziont, e quantaltro inerente io svolgimento delle attivita def settari-

ANTINCENDIO, NUCLEI SOMMOZZATORI, ASSISTENZA RADIO, SOCCORSO ALPINO E/O SPELEOCLOGICO,
ASSISTENZA IN CALAMITA’ NATURALI, SOCCORSO IN AMBULANZA, SUPPORTO LOGISTICO, ANTIALLUVIONE,
ECOLOGIA, GENERICO, NUCLE] CANI DA RICERCA E/O SOCCORSO, su incarico ed a beneficio della Organizzazione
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di Volontariato stessa, esclusa la proprietd di fabbricat e 'esercizio di aitivitd industriali, commerciali, artigianali, agricole €
di servizi che siano fonte di lJucro diretto o indiretto, saivo gquanto previsto al punto successivo.

Si precisa che la garanzia € operante anche per gli eventi che gli Assicurati dovessero subire durante la permanenza rei
locali delia sede dell'Associazione compresi i lavori attinenti ta conduzione e/o manutenzione della stessa, come pure
durante la partecipazione a tutte le attivita e manifestazioni connesse ai fini istituzionali dell'ente di Volontariato contraente,
partecipazione a fiere o simifi, servizio di sorveglianza alle fesie e sagre di paese, servizio di manutenzione ambientale,
attivita promozionali o di raccolta fondi, gestiona di stands, secondo il calendario di attivita appositamente predisposto e le
modalita previste dai regolamenti del Contraenta.

Le garanzie sono operanti anche per lo svolgimento di attivita di assistenza sanitaria o soccorso in genere, compreso i
trasporto di persone. Le garanzie sono inoltre operanti anche per le persone che parlecipano a corsi, seminari di istruzione
o altro organizzati dagli enti assicurati, sempre con iscrizione al registro delle presenze giornaliere.

Per la identificazione e conferma della mansione svolta dell'Assicurato, all'atto del sinistro fara fede la dichiarazione del
Contraente comprovante l'incarico specifice cui l'infortunato attendeva e la sua inclusione negli appositi registri tenuti
dall'Associazione stessa, oppure linclusione in garanzia mediante preventivo analilico elenco nominativo inviato
al'agenzia e confermato da Essa.

A deroga defl'art. "Delimitazioni ed esclusioni’, si intendono compresi in copertura gli infortuni causati da moviment
tellurici.

La garanzia vale, se V'Assicurato é in possesso della prescritta e valida patente di abilitazione, durante la guida di:
autofurgoni e di autocarri in genere, macchine agricole ed operatrici,

PERSONE ASSICURATE

Premesso che sono considerati ASSICURATI a tutti gli effetti le persone identificate nei registri della Contraente nonché
delle sezioni distaccate nella provincia che abbiano comunicato allagenzia la loro adesione alla presente polizza e ne
abbiano ricevuto conferma scritta. Premesso igoltre che lidentificazione nei registri di cul sopra & fatta secondo quanto
previsto allart. 3 del Decretc 14 tebbraio 1992 riguardante le Organizzazioni di Volontariato, sono assicurate anche le

persone analiticamente indicate sugli elenchi che di volta in volta la Coniraente inviera ali'agenzia per linclusione in
garanzia.

Si conviene che il premio previsto in polizza quale anticipo provvisorio, entro 60 giomni dalla fine di ciascun periodo annuo
di assicurazione dovra essere oggetto di regolazione definitiva, la cui misura sara determinata in base al numero degli
iscritti 0 in base al numero delle giornate di prasenza risultanti dai registri vidimati e compilati come previsto dalla legge
predeita. La Sccieta avra diritto in ogni momento di prendere visione dei suddetti registri.

Resta convenuto che il premio pro-capite per oghi presenza giornaliera & quello indicato nella scheda di polizza.

Le differenze attive risultanti dalla regolazione dovranno essere liquidate entro 15 giorni dalla presentazione della relativa
appendice. Se il Contraente non perfeziona le appendici entro il termine previsto la Societa gli fissa un ulteriore termine di
15 giorni, trascorso il quale il premio anticipata in via provvisoria per le rate successive viene considerato in conto o in
garanzia di quello relativo all'annualita assicurativa per la quale non ha avuto luogo la regolazione o il pagamento deile
differenze attive e l'assicurazione resta sospesa fino alle ore 24 del giorno in cui il Contraente abbia adempiuto ai suoi

obblighi, salvo il diritto della Societa di agire gildizialmente o di dichiarare, con lettera raccomandata, la rescissione dal
contratto,

(INFO70) Assicurazione per societa sportive

A parziale deroga deilart. 1 "Oggetto del Contratto® della clausola INFOO2 Condizioni Generali di Assicurazione, si
conviene che l'assicurazione & prestala per gli infortuni avvenuti durante la pratica non professionale di attivita sportive e
per le altre attivitd e manifestazioni organizzate fal Contraente o dalle associazioni ad esso affiliate. E' compresa altresi la
partecipazione a tornei e gare nella qualita di tesserato dell‘associazione Contraente.

Sono assicurati;

A} atieti non professionisti;

B) dirigenti, funzionari, allenatori, istruttori, giudici e/o ufficiali di gara, cronometristi e proposti e/o designati alle attivita
tipiche promosse dal Contraente;

Ai fini deltidentificazione degli Assicurati fa fede lscrizione negli appositi registri tenuti dal Contraente, comprovata dalla
relativa tessera rilasciata all'Assicurato.

(INFO74) Assicurazione dei partecipanti a gite coflettive
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A parziale deroga dellart. 1 "Oggetto del Conlratto” della clausola INFOG2 Condizioni General di Assicurazione, si
conviene che la garanzia di cui alla presenté polizza & operante unicamente per gl infortuni extra-professionali che gfi
Assicurati indicati, dovessero subire duranie la partecipazione a viaggi, gite ed uscite organizzati dal Contraente, durante
Fattivita ricreativa e di animazione svolta nel periodo estivo. La garanzia decorre dal momento in cui i partecipanie alla gita
sale, nel luogo di ritrovo per la partenza, sul mezzo di trasporto e cessa al momento in cu , & gita ultimata, ne sia disceso
ovvero quando per qualsiasi motivo, abbandoni la comitiva per interrompere la gita e proseguirla per conto proprio.
L'assicurazione vale per gli infortuni subiti dagli Assicurati durante il tragitto, il soggiorno, e passeggiate e gli spostamenti
anche a piedi, le visite ai monumenti, musei, chiese. norché durante lo svolgimento di attivitd sportive e ricreative di
pratica comune previste dalle norme che regolano l'assicurazione. Restano esclusi dalla garanzia i rischi connessi alta
guida di veicoli condotti personalmente dagli Assicurali. Si conviene che in caso di infortunio che possa colpire
contemporaneamente pil Assicuratl, la massima esposizione delia Societa viene fissata in euro 1.500.000.00 euro.

(INF079) Rischio Scuole

D'accordo tra le parti si conviene di derogare alla clausola INF002 Condizioni generali di assicurazione limitatamenite agli
articoli di seguito indicati.

Oggetto dell'agsicurazione

Si conviene che I'Assicurazione & prestata esclusivamente per gli infortuni, indennizzabili ai sensi di polizza, occorsi
all'Assicurato durante tutte le attivita scolastiche purché rientranti nel normale programma di studio e pits precisamente:

O durante le ore di lezione, comprese quelle di educazione fisica, od in qualsiasi altro momento di permanenza nella
scuola, o durante il trasferimento in palestra olin aule distaccate;

O in occasione dello svolgimento di attivita ginnico-sportive, di gite con mezzi di frasporto organizzati dalla Contraente
(escluso 'uso di mezzi aerei), di visite cultrali, purché rientrino nellambito dell'atlivita scolastica e purché effettuate
sotto la sorveglianza di personale scolastico e non, a cio delegato dalla Contraente;

O durante it tragitto da casa a scuola e viceversa, effettuato nel limite di un'ora prima dell'inizio ed un’'ora dopo il
termine delle lezioni.

Sono inoitre assicurati gli avvelenamenti acuti da ingestione di cibi o di bevande distribuiti dalla refezione sco astica,

Persone assicurate
Si conviene che le persone assicurate sono gli allievi regolarmente iscritt, it personale docente, il personale non docente e

i genitori degli allievi assicurati nei limiti dil quanto previsto al successivo aricolo "Accompagnatori" della presente
Appendice.

La scuola & esonerata dall'obbligo di denunciare le generalita degli Assicurati, per la loro identificazione al momento del

sinistro e per il computo del premio si fara riferimento ai registri del Contraente, registri che questi mette a disposizione a
richiesta delia Societa.

Franchigia per Invalidita Permanente per infortunio

Linvalidita permanente viene determinata in una misura percentuale della somma assicurata, in relazione a guanto
stabifito dalle Condizioni Generali di Assicurazione ed in rapporto al grado di Invalidita Permanente accertato. La clausola
"Franchigia sullinvalidita Permanente” della iclausola INF032 Invalidita Permanente da Infortunio si intende abrogata e
sostituita da quante segue:

“Le prestazioni previste dalla clausola INFp32, a deroga dela clausola Franchigia sull'invalidita permanente sono
saggette all'applicazione delle seguenti franchigie:

a. non si fara luogo ad indennizzo per Invalidita Permanente quando questa sia di grado non superiore al 3 % della
totale. Qualora l'invaliditd Permanente accertata superi il 3 %, Yindennita verra liguidata in relazione al grado di
Invalidita accertato con deduzione della franchigia del 3%;

b. in caso di infortunio indennizzabile a termini di polizza che determini una Invalidita Permanente superiore al
50% verra riconosciuta all'Assicurato una Invalidita Permanente al 100% senza applicazione di alcuna franchigia.”

Diaria da Ricovero - Day Hospitai

La clausola INFO52 delle Condizioni Generali &i intende abrogato e sostituito da quanto segue:

La Societa assicura in caso di ricovero delllAssicurato in Istituto di cura a seguito di infortunio, che richieda o meno
intervento chirurgico, la corresponsione deliindennita giornaliera pattuita nella presente appendice per ciascun giorno di
degenza contabilizzato dall'lstituto di cura per la durata massima di 365 giorni per ogni infortunio.

Qualora il ricovero sia effettuato in regime i degenza diurna (Day-Hospital) la Sociela liquida Findennita giornaliera

paltuita per ciascun giorno di degenza contabilizzato dall'lstituto di cura e per un massimo di 180 giorni per ciascun
anno assicurativo.
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La Societa effettua it pagamento di quanto dgovuto allAssicurato o ai suoci eredi a termini della presente polizza su
presentazione della documentazione attestante I'avvenuto ricovero e di copia della cartella clinica. Il pagamento vieng
effetluato a ricovero ultimato. Per i ricoveri avvenuti all'estera i rimborsi verranno esequiti in Italia.

Indennita giornaliera di immobilizzazione

La clausola INFO54 Diaria da gesso e immobilizzo si intende abrogata e sostituita da quanto segue. Qualora I'infortunio.
indennizzabile ai sensi di polizza, comporti applicazione di una immobilizzazione, - intendendosi per tale linabilita
temporanea dovuta all'applicazione di mezzi dil contenzione costituiti da fasce gessale od aliri mezzi immobilizzant:, tissi,
rigidi ed applicati in Istituti di Cura da personale medico specializzato, allo scopo di favorire il processo di guarigione di
lesioni scheletriche e/o capsulo legamentoss, - la Societa liquida T'indennita giornaliera pattuita nella presente
appendice a partire dall'ottavo giorno successivo all'applicazione, per il periodo della immobilizzazione, con un
massimo di 40 giorni per infortunio.

Nor sone indennizzabili gli infortuni che prevedano I'applicazione di immobilizzazione agli arti superiori.

Danni estetici

Si conviene che, in caso di infortunio indennizzabile a termini di polizza, la Societa rimborsera all'Assicuraio nei fimiti del
massimale pattuito nella presente appendice le spese sostenule per interventi di chirurgia ricostruttiva, allo scopo di ridurre
0 eliminare i danni estetici corrispondenti a lesione al viso con sfregi o con deformazioni permanentt.

Bimborso spese da infortunio

La clausola INFOB1 delle Condizioni Generali di Assicurazione si intende abrogato e sostituito da quanto segue.

In caso di infortunio indennizzabile ai sensi di palizza, Ja Societa, nei limiti del massimale pattuito nella presente appendice,
rimborsa alf'Assicurato le spese effettivamente gostenute per:

in caso di ricovere in Istituto di Cura:

a) assistenza medica, medicinali, accertamenti diagnostici;

b} interventi chirurgici;

¢} le cure ed i trattamenti fisioterapici e rieducativi effettuati nel pericdo di ncovero;

d) rette di degenza, esclusa ogni spesa alberghiera;

e} # primo acquisto e relativa applicazione di apparecchi protesici resi necessar da amputazione di arti, subite durante la
validita della polizza;

f) trasporto dell'Assicurato in autoambulanza allistituto di Cura per il ricovero;

g) esami, acquisto di medicinali, prestazioni med che, chirurgiche ed infermieristiche nei 60 giorni successivi alla
cessazione del ricovero;

h) trattamenti fisioterapici e rieducativi e per curg termali. escluse Je spese di natura alberghiera, nei 90 giorni successivi
alla cessazione del ricovero,

L'onere a carico delta Societa per l'insieme delle prestazioni di cui ai precedenti punti f) g} h} non potra superare il
20% del massimale pattuito.

In caso di cure ambulatoriali:

i) applicazione di apparecchi gessati, immobilizzazione di arti, riduzione di fratture:

I) accertamenti diagnoslici, assistenza medica e medicinali, trattamenti fisioterapici e rieducativi, purché relativi ad un
evento che richieda le prestazioni di cui al precedente punto i), ed effettuati nei sessanta giormi successivi alla rimozione
dell’ apparecchic immobilizzante:;

m) trasporto dell'Assicurato in autoambulanza alambulatorio, purché poi I'Assicurato venga sottoposto ad una delle cure
elencate al precedente punto i).

L'onere complessivo a carico della Societa per questa garanzia "cure ambulatoriaii” non potra superare il 20% del
massimale patiuito.

La Societa effettua il pagamento di quanto dovgto, a cure terminate, su presentazione, in originale, delle ricevute, notule
e/o distinte quietanzate. Qualora I'Assicurato abbia ottenuto un rimborso da Ente pubblico o privato, la Societa effettua il
pagamento di quanto dovuto previa dimostrazioﬁe, da parte dell'Assicurato stesso, attraverso la documentazione originale,
delle spese effettivamente sostenute, al netto di quanto a carico di terzl. La Societa - a richiesta dell'Assicurato - restituisce
gli originali con I'apposizione della data di paga“nento e dell'importo liquidato. Per le spese sostenute all'estero i rimborsi
saranno effettuati in Malia, in valuta italiana, al cambio medio della settimana in cui la spesa & stata sostenuta
dali‘Assicurato, ricavato dalle quotazioni dell'Uffigio ftaliano dei Cambi.

Restano espressamente escluse da questa prestazione le spese odontoiatriche, oculistiche e lenti regolate dal successivo
articolo "Rimborso spese odontoiatriche, oculistiche e lenti'della presente appendice.

Esclusivamente per le Scuole Medie e Superiori, ferma I'operativita sopra descritta, suf rimborso delle spese
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mediche senza ricovero sara applicata una franchigia fissa pari a 50,00 euro per ciascun sinisiro.

Rimborso spese odontoiatriche, oculistiche - lenti

In caso di infortunio indennizzabile ai sensi di polizza, la Societa, , rimborsa all'Assicurato le spese effettivamente
sostenute per:

O cure odonloiatriche e protesi dentarie, nel limiti del massimale patiuito nella presente appendice, con lintesa che il
rimborso della relativa spesa & previsto solo per la prima protesi, sempreché applicata entro un anno dal giorno
dell'infortunio;

O cure oculistiche, nei limitt del massimale pattuito nella presenie appendice, sostenute entro un anno dal giorno
dell'infortunio stesso;

O acquisto di lenti e relativa montatura, nei limiti del massimale pattuito nella presente appendice comprese guelle a
contatto, reso necessario da danno oculare che sia conseguenza diretta ed esclusiva dell'infortunio {compresi soggetti gia
portalori) e sempreche la relativa spesa venga sostenuta entro un anno dal giorno deil'infortunio stesso.

Indennits Perdita anno scolastico

Qualora in conseguenza di infortunio indennizzabile ai sensi di polizza l'alunno assicurato abbia riportato lesioni per un
periodo tale da determinare la perdita dell'anno scolastico, la Societd garantisce il pagamento dellindennita forfetaria
pattuita nella presente appendice.

Il pagamento dellindennita verra riconosciulo previa certificazione rilasciata dalla Segreteria Scolastica, dalla quale risulti
che la perdita dell'anno scolastico sia dovuta ad assenze conseguenti alle lesioni e previa dimostrazione, mediante
certificato medico, che iali assenze siano direlta conseguenza dell'infortunio denunciato.

Spese funerarie

In caso di morie dell'Assicurato per infortunio ihdennizzabile a termini di polizza, la Societa rimbersa, fino alla concorrenza
del massimale pattuito nelia presente appendige, le spese funerarie comprese quelle per l'eventuale rimpatrio delfa salma.

Danneggiamento vestiario

In conseguenza di infortunio indennizzabile a termini di polizza, la Societa indennizza I'Assicurato, nei limiti del massimale

pattuito nella presente appendice, il danno subito in base al valore commerciale che il vestiario danneggiato aveva al
momento del sinistro.

Spese di trasporio all'lstituto di Cura

Qualora a seguito di un infortunio indennizzabile a termini di polizza ['Assicurato deve essere trasportato in ambulatorio

oppure in Istituto di Cura, la Societa, nel limite del massimale patiuito nella presente appendice, rimborsa all'Assicurato le
spese sostenute & documentate.

Spese per lezioni di recupero

Si conviene che nel caso di ricovero subito Ic]'lall'Asse.k:urato durante il periodo scolastico, per gli Assicurati frequentanti
scuole di istruzione elementare, media inferio |¢ @ media superiore, viene corrisposto lindennizzo forfetario pattuito nelia
presente appendice a titolo di rimborso spese per recupero scolastico.

Rimborso spese per stages alFestero

Quaiora I'lstituto Scolastico organizzi scambi di classe oppure stages con Paesi stranieri, la Societa rimborsa le spese
soslenute per:

U le cure ospedaliere rese necessarie da malattia che colpisca I'Assicurato mente si trova all'estero:

W il rientro anticipato o posticipato in conseguenza di infortunio o malattia verificatisi all'estero:

Q il rientro anticipato dell'Assicurato dovuto a decesso di un familiare;

O il viaggio di un familiare dell'Assicurato partei:ipante allo stage reso necessario a seguito di ricovero superiore a 5 giorni
consecutivi dovulo ad infortunio o malattia dell'Assicurato.

La Societa effettua it pagamento di quanto ddvuto su presentazione in originale delle relative notule distinte e ricevute
debitamente quietanziate.

Si precisa che tali spese contribuiscono ail'esaurimento del massimale annuo pattuito nella presente appendice per la
garanzia Rimborso Spese Mediche.

Rischio in itinere
La garanzia prestata con la suindicata polizza vale per gli infortuni che gli Assicurati possono subire per investimento da
veicoli durante il percorsc dalla propria abitazione alla scuola e viceversa, anche con ciclomotori e motocicti, ne! tempo
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compreso nell'ora precedente Finizio delle lezioni e nelfora successiva al termine delle lezioni anche se detti percorsi oltre
che a piedi vengono effettuati con mezzi di locomozione in pubblico servizio e per incidenti successi al veicolo pubblico
stesso.

Regolazione del Premio

Entro 60 giorni dalla fine di ogni anno assicurativo il Contraente & tenuto a comunicare alla Societa il numero
effetiivo degli iscritti durante I'anno medesimo, affinché la Societa possa procedere al regolamento premio definitivo.
Qualera, in base alfa dichiarazione suddetta, il numero effettivo vari rispetto al numero iniziale in misura non superiore al
10%, la Societa prendera atto delta variazione con apposita appendice, senza procedere al regolamento del premio.

Nel caso invece, di variazione superiore al predetto 10%, le differenze attive o passive risultanti dal regolamento dovranno
essere pagate nei 15 giorni successivi alla presentazione dell'appendice.

Diritto di rivalsa

Si da atto che qualora il sinistro sia conseguenza di un infortunio in qualita di trasportati su autopullmann in occasione di
gite e viaggi per attivita scolastiche o parascola%tiche, ia Societa si riserva il diritto di rivaisa nei confronti del responsabile
del sinistro medesimo.

Obbligo di cansegna dell'informativa all'assicurando/i e raccolta del relativo consenso

Il Contraente si obbliga a consegnare all'Assicurando/i l'informativa sul trattamento dei dati personali comuni e sensibili
predisposta dalla Compagnia ed, al fine di consentire a questuitima di poter prestare la garanzia assicurativa di cui al
presente coniratto, a raccoglierne il consenso facendo sottoscrivere la relativa modulistica predisposta dalla Compagnia ed
a conservarla presso di sé rendendola disponibile dietro richiesta.

Legge n° 62 del 18 aprile 2005 (Enti Pubblici)

Esclusivamente per gli istituti scolastici pubblici, 1| presente contratio deve necessariamente avere validita un anno e
cessare alla sua naturale scadenza senza obbligo di disdetta; fino ad allora tutli gli aluani iscritti, nonché il personale
docente e non docente, risulteranno assicurati alle condizioni su esposte.

Massimale catastrofale
Nel caso di evento che colpisca contemporaneamente pit persone assicurate, 'indennizzo dovuto dalla Societa non
potra superare complessivamente I'importo massimo di euro 1 .500.000,00.

Accompagnatori
La garanzia & estesa a titolo GRATUITO agli ipfortuni occorsi aj genitori degli alunni assicurati durante le gite, quando
partecipano nella veste di accompagnatori, indette dall'lstituto scolastico e durante le riunioni organizzate dalla Contraente
allinterno della scuola.

Tale estensione viene prestata esclusivamente per i casi di Morte, Invaliditd Permanente, Indennita da ricovero e nei limit
dei massimali pattuiti per ciascuna garanzia nelia presente appendice.
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. : s+ nchieste ai sensi dell'art. 2, comma 5 quater. della Legge 26 maggio 2000 n. i37 e successivo provvedimento [svap
Altre informazioni n-6r7i Ges: dicembre 2600

C'e stalo intervento dell’'Autorita? EI:] ]

Quale Autorita & intervenwa?  ¢C[ | Ps.[ ] wvuu.[ ]

§ veicolo B
;
TARGA ] TARGA
i
Testimone | Testimone
Nome e cognome Nome e cognome __ _
Codice fiscale ! Codice fiscale
Indirizzo ______ | Indirizzo .
Tel. Tel.
Testimone | Testimone
Nome e cognome | Nome e cognome
Codice fiscale L Codice liscale
Indirizzo Indirizzo
Tel. Tel.

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

Indirizzo (Comune, via e numero)

Proprietario (solo se diverso dal Contraente/Assicurato)

Nome e cognome o Denominazione sociale

CAP = Provincia

Luogo e data di nascita

Indirizzo (Comune, via e numero)

Codice fiscale/Partita [VA

C.AP Provincia

Luogo e data di nascita

Codice fiscale/Partita IVA

Ferito (Barare solo una caselin)

Conducente D Passeggero D

Nome e cognome

Indirizzo (Comune, via e numerao)

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | | [nol

Nome Pronto Soccorso
Comune

Ferito (Barrare solo una casefia)
Conducente D Passeggero D

Nome e cognome __

Indirizzo (Comune, via e numern)

Pedone D

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso  [si| | Ino}

Nome Pronto Soccorso

Comune

Ferito (Barare solo una casella)

Conducente I:I Passeggero D

Nome e cognome

Pedone O

Indirizzo (Comune, via e numero)

Ferito (Barare solo una caselia)

Conducente I:l Passeggero D

Nome e cognome

Pedone D

Indirizzo (Comune, via e numero)

Luogo e data di nascita ____

Codice fiscale

Ricovero Pronto Seccorso  [si| |  [no] ]

Nome Pronto Soccorso
Comune

_—_—

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Ricovero Pronto Soccorso | si | | |no| I

Nome Pronto Soccorso

Comune




DENUNCIA DI DANNO RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (veicoli)
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Descrizione del sinistro
L'Assicurato ha sofferto danni materiali? | _— Lesioni? Intende chiedere risarcimento alla controparle?

Data della denuncia

Firma dell'Assigurato o del Conducente




ISTRUZIDNI PER LIMPIEGO DEL MODULO
DI «CONSTATAZIONE AMICHEVOLE DI INCIDENTE - DENUNCIA DI SINISTRO»

1. Il presente modulo deve, a norma dell'art. 5 (") del decreto-legge 23 dicembre 19786, n. 857, convertito, con modi-
ficazioni, nella legge 26 febbraio 1977, n, 39 e successive modifiche, essere utilizzato per denunciare il sinistro al
proprio assicuratore nel caso di scontro cgn altro veicolo a motore.

2. I presente modulo pud anche essere ufilizzato per assolvere alle formalita previste dall’art. 3 (**) del decreto
legge citato al n. 1: a tal fine & sufficiente che copia di esso venga allegata alla richiesta di risarcimento che sara
presentata all'assicuratore del responsabile.

3. Utilizzare un solo modulo per entrambi i veicoli coinvolti nel sinistro (oppure 2 moduli per il caso che nel sinistro
siano coinvolti 3 veicoli, e cosi via). Hl modulo pud essere fornito da una qualsiasi delle parti. Se il modulo & sotto-

scritto anche dall'altro conducente esso Yale come constatazione amichevole di incidente e produce gli effetti di
cui agli articoli 3, primo comma, ultimo periodo, e 3, secondo comma, del decreto legge citato al n. 1.

4. Nel compilare il modulo ricordare:

- di servirsi per rispondere alle domande:
a) n. 6 e 8 del questionario, dei documenti di assicurazione (Certificato o Carta verde);
b} n. 9 del questionario, della propria patente di guida;

- al n. 10, di indicare con precisione sulla sagoma del veicolo ivi riprodotta il punte di urto iniziale;

- al n. 12, di apporre una croce (X) nelle sole caselle nelle quali sono indicate le circostanze dell'incidente e di
indicare il numero totale delle casslle cosi segnate;

- af n. 13, di redigere un grafico dei sinistro.

S. Nel caso in cui il conducente deil'altro veicolo non accetti di sottoscrivere anch’egli il moduls, si dovra compilare
integralmente il moduio stesso per ia parte relativa al proprio veicolo {veicclo A), mentre per la parte relativa al
veicolo della controparte {veicolo B) sara sufficiente rispondere alla domanda n. 7 ed indicare al n. 8 la denomina-
zione della Compagnia di assicurazione. Ove possibile rispondere anche alle altre domanda.,

6. Completare le informazioni di cui ha bisogno I'assicuratore compilando il modulo anche sul retro ed il foglio “altre
informazioni”.

7. Se l'altro conducente & in possesso di un modulo redatto in lingua diversa, potra essere utilizzato anche detto
modulo, purché conforme al presente.

("} Art. 5 del decrelo-legge 23 dicembre 1376, n. 857, comvertito, con modificazioni, nella legge 26 febbraio 1977, n. 39 e successive madifiche.

«Nel caso di scontro fra veicoli a motare per i quali vi sia lobbligo di assicurazione i conducenti dei veicoli coinvolli nel sinistro sono tenuti
a denunciare i sinisiro avvalendosi del modulo fornito da|l'impresa, il cui madello & approvato con decreto del Minstro per I'industria, il commercio
e l'artigianato, da emanarsi entro tre mesi dalla data dj enltrata |n vigore della legge di conversione del presente decreto.

Quande il medulo sia firmato congiuntamente da entrfmbi i conducenti coinvolti nel sinistro si presume, salvo prova contraria da parte dell’ag-
sicuraiore. che il sinistro i sia verificato nelle circostanze, con i modalita e con le conseguenze risultanti dal modulo slessoy

(**) Art. 3 del decreto-legge 23 dicembre 1976, n, 857, conuertito, con madificazioni, nella legge 26 febbraio 1977, n. 38 e successive modifiche.

«Per 1 sinistri con soli danni a cose la richiesta di risarcimanto, presentata secondo le modalita indicate nell'art, 22 della tegge 24 dicembre 1969, n. 890, &
successive modificazion, deve essere corredata dalla denuncia secondo il modulo di cui all'articolo 5 def presente decreto-legge e recare lindicazione del tuogo,
dei giorni e delle ore in cui le cose danneggiate sono disponibili per Fispezione diretta ad accertare ['entita del danno. Entro sessanta gierni dalla ricezione di fale
documentazione, I'assicuratore formula al danneggiate congrua offerta per il risarcimento OVVero comunica i melivi per i quali non ritiene di fare offerta. Il termine
di sessanka giorni & ridotto a frenta quando il modulo di denundia sia stato sottoscritto dai conducenti coirvolti nel sinistro.

Lobbligo di proporre al dannaggiato congrua offerta per il fsarcimenta del danno, ovvero di comunicare i molivi per cui non si ritiene di fare offerta. sussiste
anche per | sinistri che abbiano causato lesioni persenali ¢ il decesso. La richiesta di risarcimento deve essere presentata dal danneggiato o dagii aventi diritto
con le modalita indicate al primo comma, La richiesta deve contEnere la descrizione delle circostanze neile quali si & verificato i sinistro ed essere agcompagnata,
ai fini del'accertamento e della valutazione del danno da parte dall'impresa, dei dati relativi all'eta, all'attivita del dannaggiato, al sue raddito, all'entita delle lesioni
subite. da allestazione medica comprovanta lavvenuta guarigigne con o senza postumi permanenti o, In ¢aso di decesso dal certificato di morte. Lassicuratore &
tenuta a provvedere all'adempimento de predetto obblige entra novanta giorni dala ricezione di tale documentaziones.



