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JAUSE DI INASSICURABILITA

. . 0 13 . . 3 . - . . . B - 3 3 . & -
17 sensi dell'art. 2.4 delle Condizioni di Polizza contenute net refromeicati stempali, richiamati tra gli “allegati
madelli™. non sono assicurabifi le persone affette da aleoolismo. tossicodipendenza. sindrome da innunodefivienza
acquisita  (AIDS). epilessia o da una delle seguenti infermita mentali: sindromi organiche cerebrafi, disturbi
schizofreniel. disturbi parancidi. forme maniaco-depressive,
I Contraente diehiara di essere consaperole che le suddette affezioni sono causa i
°  Inassicurabilita se presenti attualmente:

o Cossazione antomatica dell’assicurazione caontosiualmente al loro mantfestarsi i corso di contratto.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
Indicare le alire assicurazioni. aventi per oggetto risehi analoghi a quelli previsti nella presente polizza. in corso con la
infraseritta Societd. con altre. con Enti {esctuso INAIL) e per quali somme assicurate (in caso di risposta negativa
indicare nessuna)
Nessuna

11 sottoscritto dichiara di conoscere. di aceettare ¢ di aver ricevuto le Condizioni di Polizza contenute nei
retroindicati stampadti e appendici di polizza. richiamali tra gli “allegati modelli™.

Generali ltalia S.p.A. Il Contraente

/T

I Contraente/Assicurate dichiara altresi di aver riceruto prima della soltoscrizione del contratio il Docunento
Informativo relativo al Prodotto assicurativo — DIP, di cui alla Direttiva UL n. 2016/97, oltre al Fascicolo
Informatiro contenente la Nota Informativa, comprensiva del glossario e le Condizioni di Assicurazione.

Il Contraenie

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

Art. 4.3 - Variazione della persona del Contracnte
Art. 0.2 - Foro competente

\rt. 6.4 - Altee assicurazioni

Art. 0.5 - Recesso iy caso di sindsiro

Art. 0.0 - Proroga dell'assicurazione

Il Contracnte

I pasamento detlimporto. dorwia alla firma della presente polizza i euro & stado effeltuato o mani del
sefloseritla ogoi, alle ore in i

Agente o esattore

Generali ltalia S.p.A - Sade legale: Magliano Veneto{TV), Via Marocchess, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generali.it - Fax: 04142908; email: info.it@generali.com;

C.F. a iscr. nel Registro Imprase di Treviso - Beliune k. 0409920584 - Pariita 1A 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.818.628.450,00 i.v.. Pec: generafitalia @pec.generaligroup.com.
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Esemplare per il Contraente

Cod. | 904 Do

Appendiee a polizza n° | 380794636 |Agenzia | GENOVA

Contraente |A. c. s. 1. |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
I assicurazione siintende prestata sulla base di:
01\" 12000 Persone PER LA CATEGORIA Tesserati sportivi ACSI
Ciaseuna persona s'intende assicurata per:

e curo 80.000,00 in caso di invaliditd permanente da infortanio
e curo 80.000,00 in caso di morte

® curo 1.000,00 per la garanzia Rimborso spese sanitarie
~

imbito di operativita: COMPLETA

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

Il premio per la sopraindicata categoria. contegeiato in base al premio unitario annue sotio indicato.
viene anticipato in via provviseria dal Contraente sulla base del numero iniziale i PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

Il premio anuue finito per  PERSONA ¢ di euro {comprensivo di imposta ).

Generali Malia S.p.A - Sede legale; Mogliano Veneto(TV), Via Marocehesa, 14, CAP 31021 - Tel, 041 5482111 www.generali.it - Fax: 041420909; email. info,i{ @ generali.com;

C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Balluno n. 00409920584 - Partita IVA 00885351007 - Capiiale Sociate: Euro 1.618.628.450,00 1.v.. Pec: generaliitalia @pac.generaligrovg.com,
Societd iscrtta all'Albo delie imprese IVASS n. 1.00021, soggetta alfattivita di dirszione e coordiramento dell'Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartensnte
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Esemplare per il Contracnte

Appendice a polizza n° | 380794636 |Agenzia | GENova |Cod. | 902 Do

Contraente |A. C. s. I.

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
L assicurazione si intende prestaia sulla base i
{}2\" 1000 Persone PER LA CATEGORIA Volontari tesserati sportivi ACSI
Ciascuna persona s'intende assicurata per:

¢ euro 80.000,00 in caso i invalidita permanente da infortunio

e curo 80.000,00 in caso di morte

e ruro 1,.000,00 per la saranzia Rimborso spese sanitarie
' 2 I

Lnehvito i operativitc: COMPLETA

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
1113 | 1123 | 1130 |

| | | |

| | | | | | |

L L

Il premio per la sopraindicata categoria. conteggiato in base al premio unitario annuo sotio indicato.

viene anticipato in via provvisoria dal Contracute sulla base del numero iniziale i PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

I} premio anuuo finito per  PERSONA ¢ di euro © (comprensivo di mposta).

Generali [talia 8.p.A - Sade legale: Mogliano Veneto(TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel, 041 5492111 www.generaliit - Fax: 04142909; emait: info.it@generali.com;
C.F. e jscr. nel Registro Imprese di Treviso - Balluno n, 00402920584 - Partita IVA 00385351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v.. Pec: generaliitatia @pec.generaligroup.com.

Societa iscrtta all'Albe delle imprase IVASS n. 1.00621, soggetta allattivith di direzione e coordinamento dell Azionista unico Assicurazion: Generali S.p.A. ed appartenente
al Gruppo Generali, iscritto al n.026 delf Albo dei grupp! assicurativi.
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Mod. 1453CLALS Csemplare per il Contraente

CLAUSOLE SPECIALI per la polizza n° 380794636

Le seguenti clausole s’intendono operanti solo se i relativi codiei sono presenti in polizza o nelle relative
appendici alla voee “codici di clausole speciali™.

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

Operante in relazione all’appendice mod. 192 ¢/o0 194

Il Contraente ¢ esonerato dall'obbligo di denunciare le generalita delle persone da ritenersi assicurate. Tali
persone doveanno essere in condizioni di assicurabilita a norma deli'art. 2.4 delle presenti condizioni di
polizza. Per lidentificazione delle medesime si fa riferimento af bri di amministrazione del Contracnite ed
agli altri registri per le assicurazioni sociali, documents clre il Contraente stesso st obbliga ad esibire in
qualsiasi momento alle persone incaricate dalla Societa di offetivare accertamenti ¢ controlli salro il caso i
personale non iseritto af libri predetti per il quale, ai fini della cfficacia della garanzia, il Contracnie ¢
obbligato a comunicare le generafita a mezzo leitera raccomandaia da inoltrarsi all” \gensia assegnataria
del contratio con Uintesa che la garansia decorrera dealle ore 24 della data del timbro postale.

Per tale forma asstenrata il Contraente & inolire esonerato:

- dall'obbligo di denunciare le infermita da cui i singoli Assicurati fossero affetti al momento della
stipulazione defla presente polizza o che dovessero in seguite sopravvenire. fermo restando il disposto
dell’ari. 5.2 ~Criteri di indennizzabilitd”:

- dall'obblige della denuneia preventiva di alire eventuali assicurazioni che i singoli Assicurati avessero in
corso o stipulassero in proprio per lo stesso rischio. a parziale deroga di quanto previsto dall'art. 6.4
delle presenti condizioni di polizza. fermo restando lobbligo di dare comunicazione della loro esistenza
al momento della denuneia dellinfortunio. Permane invece lobbligo per i Contracente di denunciare le
altre erentuali assicurazioni che lo stesso aresse in corso o stipulasse per un rischio analogo a quello
della presente polizza.

1119 Abregazione tacito rinnovo
A\ deroga di quanto stabilito nell'art. 0.6 “Proroga dell'assicurazione™. resta convenuto chie il presente
contratto non verra tacitamente rinnovato alla sua naturale scadenza.

[123 Regolazione del premio
Entro il 007 giorno successive alla scadenza di ciascuna annualite assicurativa o del minor periodo i
o

durata del contratto, i Contraente ¢ tenito a comunicare alla Sociefé:

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

calegoria, alla fine di ogui mese.

Le differenze attive o passive risultanti dalle regolazioni devono essere pagate entro i 30 giorni successivi
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alla data i comunicazione al Contraenie/ Assicurato,

La mancata comunicazione dei dati occorrenti per la regolazione costituisce presunzione di una differenza

attiva a [avore della Societa.

I eventuale invio da parte della Societd di avvist di scadenza dei predetti obblighi non puo in alean easo

essere mvocala coime ({(‘I'[Jgél HEIH pl]lllllﬂl(’ Os8CTYalZa (l(‘gli slessi.

Se il Contraente non effettua nei termini preseritti la comunicazione dei dati anzidetti e/o il pagamento della
differenza attiva dovuta. la garanzia cui si riferisce la regolazione resta sospesa dalle ore 24:00 del giorno in
cui seade uno degli adempimentt di regolazione sopra indicati e fino alle ore 24:00 del giorno in cui il
Contracnte abbia adempiuto ai propri obblighi. ai sensi dell’art. 1901 Cod. Civ., salvo il dirvitto per la
Societd di agire gindizialmente per ottenere quanto spettantele o di dichiarare. con lettera raccomandata. fa
risoluzione del contratto, Inolire la Societa ha il diritto di trattenere in acconto 'eventuale premio anticipato
in via provvisoria per fe rate suceessive all annualita assicurativa cui si riferisee la mancata regolazione o il

mancato pagamento della differenza attiva.

Per i sinistri verificatisi e denuneciati nel periodo cui si riferisee la mancata regolazione. Vindennizzo dovuto &
ridotto. in base alla regola proporzionale di cui all'are. 1907 del Cod. Civ.. tenuto conto deb rapporto tra il

premio anticipato iu via provyisoria ¢ la differenza attiva di regolazione dovuta.

Qualora pero il Contracnte non fornisea i dati occorrenti per la regolazione. resta ferma la sospensione della
garanzia di cui all’art, 1901 del Cod. Civ. e la Societd non ¢ tenuta a corrispondere aleun indennizzo anche
con riguardo al periodo al quale si riferisee la maneata regolazione. oltre che per quelli verificatisi
successivamente. La garanzia resta altresi sospesa. ai sensi dell’art. 1901 del Cod. Civ.. per i sinistri
verificatisi successivamente alla comunicagione dei dati occorrenti per la regolazione. qualora il Contraente

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

La Societa ha il diritto di effertuare in gualsiasi momento verifiche ¢ controlli per i quali il Convraente ¢
tenuto a fornire © chiarimend e le documentazioni necessarie ed in particotare ad esibire. se necessario. il

libro unico del lavoro.

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

Resta inteso che, in nessun caso, la somme dovuta a titolo di premio minimo annuo potra essere inferiore «

CHID . '

{139 Rimborso spese sanitarie

fn caso di infortunio la Societa rimborsa [ino a concorrenza della somma assicurata in polizza le spese

sosteniute in conseguenza diretta dell'infortunio per:

* onorari dei chirarghi o dell’ équipe opetatoria:

° uso della sala operatoria. materiale di intervento. apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati
durante I'intervento:

°  rette di degenza:

o esami ed accertamenti diagnostici:
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* rasporto dell’ Assicurato in istituto di cura in caso di ricovero ¢ rientro al domicilio cffettuato con
antoambulanza:

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

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

conseguenze di danni esteticl provocati da infortunio.

La Societa effettua il rimborso previa presentazione dei documenti giustificativi di spesa in originale. 1l
peganento riene effettuato a eura ultimata, previa applicasione per ciascun evento dell’cventuale scoperto /
franchigia indicato in polizsa, importo che vimane quindi a carico dell Assicurato.

La Societi. su richiesta dell’Assicarato. corrisponde un anticipo dell'indennizzo dovato. da imputarsi nella
lignidazione definitiva dello stesso. qualora FAssicurato abbia subito un ricovero e abbia sostenuto delle
spese documentate per un importo non inferiore a curo 1.000.00. In taf caso " ssicurato dorra presentare,
oltre alla documentazione delle spese, certificazione dellistituto di cura che attesti la data od il motivo del
ricorero nonché i presunto ammontare totale delle spese sanitarie. 1 anticipo viene corrisposio uei limiti
suddetti. salvo conguaglio a cura ultimaia.

Pagina 3 «i ¢



£Ip F vmBeg



7,

égiz GENERALI

Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE N. 00

Esemplare per il Contraente

DENOMINAZIONE GENOVA COD. 904 DO
POLIZ7ZA N, 380794636 MODELL® 145
CONTRAENFEA. €. 5. I.

DATA EMISSIONE 11/12/2018

X005 - Atto dichiarativo

Condizioni particelari che, a maggior precisazione, modifica, integrazione, e/o deroga

parziale o totale, integrano le Condizioni tutte di polizza:

CAPITALI PRESTATI PER ASSOCIATO - RISCHIO SPORTIVCO “GARANZIA BASE”

Morte euro 80.000,00

Invalidita permanente euro 80.000,00 (condizioni come da art. 7 del presente

allegato)

Rimborso Spese Sanitarie euro 1.000,00 (condizioni come da art. 8 del presente

allegato)

Diaria da gesso euro 10,00 (condizioni come da art. 9 del presente allegato)

DEFINZIONI
Per < Assicurazione> : il contratto di assicurazione ;
Per < Polizza> : il documento che prova l'assicurazicne ;
Per < Contraente> : il scggetto che stipula l'assicurazione ;
Per < Assicurato> : il soggetto il cui interesse & protetto dail’assicurazione;
Per < Societa>» : 1l'Impresa Assicuratrice ;
Per < Premio > : la somma dovuta dal Contraente alla Societd ;
Per < Sinistro> : il verificarsi del fatto dannoso per il quale & prestata

l*agsicurazione ;

Fer < Indennizzo > : la somma dovuta dalla Societd in caso di sinistro
Per <« Aftivita Spcrtiva> : gquella avente per oggetto un’attivita riconosciuta
livello di Federazione dal CONI e quella Istituzionale dell’ACSI nella sua qualita

Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal Coni.

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

1) Persone assicurate:

11

La garanzia & prestata a favore dei tesserati sportivi ACSI iscritti anche per il

tramite delle singole Associazioni Sportive affiliate , registrati negli appositi
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elenchi depositati presso la Contraente, secondo le modalitd stabilite dallo stesso

Ente con apposite norme interne e conosciute agli Assicurati.

2) Norme Interne e validita della garanzia:

Sono assicuratl gli iscritti all’ACST e/c le societa sportive affiliate inseriti negli
appositi elenchi depositati presso la Contraente. Le Associazioni Sportive affiliate
all’"ACSI, inseriscono negli appositi elenchi gli iscritti che, aderendo alle polizze
obbligatorie, pagano all’ENTE, oltre la tessera, una guota assicurativa.

Gli elenchi vengono trasmessi dalle singole Associazioni affiliate alla ACSI
Nazionale. Per la validitd della garanzia per i1 singoli assicurati valgono gli elenchi

depositati pressc 17ACSI Nazicnale.

3) Oggetto dell’Assicurazione:

L'Assicurazicne vale per gli infortuni che gli Assicurati subisconc durante le
attivitd sportive dilettantistiche, amatoriali e ricreative compresi gli allenamenti,
organizzate dalle singole Associazioni e/o direttamente dal Contraente, purché sotto
la sorveglianza di almeno un istruttcore dell’Associazione Sportiva o di perscna dalla
stessa incaricata.

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

La garanzia si estende al rischio in itinere, c¢io2 agli infortuni che avvengono
durante il tempo strettamente necessario a compiere 1l tragitto dall'abitazione
dell'assicurato al lucgo ove si1 svolge l'attivitd e viceversa, il tutto certificato
dal circolo e/c associazione.

La garanzia comprende anche 1 rischi connessi alle Associazioni che svolgono attivita
di wvolentariato di DProtezione Civile inclusi gli addestramenti. La copertura si
intende prestata per gli eventi occorsi, non esclusi dalle C.G.A. esclusivamente
durante 1'espletamento delle attivita inerenti al servizio di volontariato individuato
nelio statuto dell’assicurazione di Protezione Civile. Rimane esclusa ogni attivita
inerente la guida di velivoli, elicotteri e/o similari.

81 richiama altresli guante indicato nel Decreto del 3 novembre 2010, in Gazzetta
Ufficiale 20 dicembre 2010 n. 296, attuativo della Legge 27 dicembre 2002, 289, e
successive modificazioni e integrazioni, che ha introdotto l'Assicurazione
obbligatoria per gli sportivi dilettanti, nonché il Decreto Ministeriale del
06/10/20:1 pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 28 del 03/02/2012, che regolamenta
1'assicurazione okbligatoria per i diversamente ablilil che svolgeono attivitd sportiva e

non.

4) Limiti di eta:

L'assicurazione opera senza limiti di etda a condizicne che le attivita di cui allfart
3 siano svolte nelle occasioni e circostanze previste dai regolamenti sportivi e dai
calendari o© da accordi dei soggetti obbligati, purché definiti in data certa

antecedente all’evento che ha generato 1’/ infortunio,

5) Esonero denuncia di infermita: Criteri di indennizzabilita:
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La Contraente e/o gli Assicurati sono esonerati dal denunciare infermita, difetti
fisici, o mutilazioni, da cui gli assicurati fosserc affetti al momento della
stipulazione della polizza o che dovessero in seguito intervenire.

La Societa corrisponde Ll'indennizzo soltanto per le conseguenze dirette ed esclusive
dell’infortunio che risulti indennizzabile a termini di polizza, indipendentemente da
condizioni fisiche o patclogiche preesistenti sopravvenute; pertantc 1finfluenza che
I"infertunio pud aver esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio che esse
possono portare all'esito delle lesioni prodotte dall’infortunio, sonc conseguenze
indirette e quindi non indennizzabili.

Nei casi di preesistenti mutilazioni o difetti fisici, 1’indennizzo per invalidita
permanente e liquidato per le sole conseguenze dirette cagiocnate dall’infeortunio come
se esso avesse colpito una persona fisicamente integra, senza riguarde al maggior

pregiudizio derivato dalle condizioni preesistenti.

6) Esonero denuncia altre assicurazioni:

31 da atto che 11 Contraente e/c gli Assicurati sonc escnerati dall’obblige di
denunciare altre polizze stipulate con altre Societd per i medesimi rischi. Le
garanzie assicurative previste in polizza si aggiungono a quelle di ogni altra
assicurazione, ad eccezion fatta per il rimborso delle spese sanitarie la cuil
garanzia, in presenza di analoghe coperture assicurative, verrd prestata solo ad

integrazione delle maggiori spese.

CONDIZIONI PARTICOLARIY

7) Invaliditid Permanente:

A integrale modifica dell’art.3.1 delle CGA, l'articclo si intende sostituito come
segue: se lfinfeortuni ha per conseguenza una invalidita permanente e questa si
verifica entroc 2 anni dal giorno nel gquale l’infortunic & avvenuto, la Socista liquida
un indennizzo calcolandole sulla somma assicurata per invaliditd permanente totale, in
proporzione al grado di invaliditd che va accertato facendo riferimento ai valori ed
ai criteri tabellari previsti dal Dlgs. 3 Novembre 2010, che forma parte integrante
del presente contratto, riportata nella presente polizza come allegato A).

La perdita asscluta ed irrimediabile dell’usoc funzionale di un organo di un arte
viene considerata come perdita anatomica dello stesso: se trattasi di minorazione, le
percentuali stabilite dalla tabella vengono ridotte in proporzione della funzionalita
perduta.

Nei casi di perdita anatomica o funzionale di pii parti di organi od arti in uno
stessce infortunio, 1findennita viene stabilita mediante 1'addizicne delle percentuali
corrispondenti ad ogni singola lesione, fino al limite massimo del 100%.

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

Nei casi di invaliditd permanente non specificati nella tabella, 1'indennizzo si
stabilisce tenendo conto, c¢on riguardo alle percentuali dei casi elencati, della

misura nella gquale ¢ per sempre diminuita la capacitd generica dell’Assicurato ad un

Pagina 3 di 8



qualsiasi lavoro proficuo indipendentemente dalla sua professicne.

In caso di perdita anatomica o di riduzione funzionale di un organo o di un arto gia

minorato, le percentuali di cui trattasi sono diminuite tenendo conto del grado di

invaliditd preesistente.

In caso di constatato mancinisma, le percentuali di invaliditd permanente stabilita

dalla suddetta tabella per Ll'arto superiore destro e la mano destra varranno per
"arto superiore sinistro e la manc sinistra e viceversa.

Il diritte all’indennizzo per invaliditd permanente & di carattere personale e quindi

non trasmissibile agli eredi. Tuttavia se 1'Assicurato mucre per causa indipendente

dall’infortunic dopo che l’indennizzo sia stato liguidato o comungue offerto in misura

determinata, la Societd paga al beneficiari 1fimportec liguidate od offerto.

La somma Assicurata per invaliditd permanente da infortunioco & soggetta ad una

franchigia assoluta del 6%.

Pertantce la Socleta non liguida elcun indennizzo se 1"invaliditid permanente & di gradoe

non superiore al 6% della totale; se invece 17invaliditd & supericre al 6% della

totale, la Societa ligquida l'indennizzo solo per la parte eccedente.

8) Rimborso Spese Sanitarie:
Il codice di Clausola Speciale I139 "Rimborso spese sanitarie" s'intende abrogato e
cosi sostituito:
In ¢aso di infortunio indennizzabile a sensi di polizza fino a concorrenza della somma
pattuita le spese documentate rimhste a carico dell’Assicurato per:

Ricovero in Istituto di Cura Pubbliceo o Privato
+ Intervento chirurgico anche ambulatoriale
« Ticket sanitari derivanti da ricovero, con o senza intervento chirurgico
- Applicazioni di apparecchi gesspti, bendaggi e docce di immobilizzazione
- Presidi ortopedici, limitatamente alla prima applicazione di corsetti ortopedici per
scoliosi ed artrosi ,protesi e tutori di funzione deygli arti superiori, inferiori e
del tronco; protesi oculari esclugpo occhiali.
La presente garanzia viene prestata previa applicazione di una franchigia fissa di
Euro 150,00.

8 bis) Rimborso spese sanitarie Vplontari di Protezione Civile:
La presente garanzia viene prestata nei confronti dei Voleontari di Protezione Civile
in caso di malattia contratta in occasione del servizio di volontariato svolto per
conto del Contraente, in base & quanto previsto dal D.Lgs 3 luglio 2017, n. 117
“Codice del Terzo settore”, a norma dell’articolo 1, comma 2, lettera b), della legge
6 giugno 2016, n. 106, che ha abrogato e sostituite la Legge OQuadro n. 266 del
11/08/1991.
La Societd rimborsa fino alla concorrenza di euro 1.000,00 per sinistro e anno
assicurativo, le spese rese necesgarie da malattia sostenute in caso di:

ricoverc in istituto di cura pubblico o privato
» intervento chirurgico anche ambulatpriale
» ticket sanitari derivanti da ricovero con o senza intervento chirurgico

accertamenti diagnostici, compresi gli conorari medici, effettuati anche al di fuori
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dall'istituto di cura nei 30 giorni precedenti il ricovero
. esami, medicinali, prestazioni mediche ed infermieristiche, trattamenti
fisioterapici e rieducativi, acquisto e/o noleggio di apparecchi protesici e sanitari
{incluse le carrozzelle ortopediche}, effettuate nei 120 giorni successivi al termine
del ricovero e rese necessarie dall'intervento chirurgico.
La garanzia non opera in caso di:
+ malattie mentali e patologie collegate: sindromi organiche cerebrali, disturbi
schizofrenici, disturbi paranoidi e forme maniaco depressive:;
* intossicazioni conseguenti ad abuso di alcoolici o di psicofarmaci o ad uso di
sostanze stupefacenti ¢ allucinogene;
- interventi per la eliminazione o© correzione di difetti fisici o malformazioni
preesistenti alla stipulazione del contratto;
+ applicazioni di carattere estetico (salvo gli interventi di chirurgia stomatologica
e plastica ricostruttiva resi necessari da infortunio), cure dentarie e paradentarie,
protesi dentarie;

malattie professionali cosi come definite dal D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e
successive modifiche, intervenute fino alla data di stipulazicone del presente
contratto;
La Socletd effettua il pagamento di gquanto dovuto a titolo di rimborso spese per
malattia agli aventi diritto previa presentazione della documentazione in originale.
Fer 1 ricoveri effettuati all’estero, il pagamento viene eseguit in Italia, nella
valuta avente corso legale in Italia.
La presente garanzia viene prestata previa applicazione di una franchigia fissa di

eurc 100,00 per sinistro.”

9) biaria da gesso per infortunio:

La Societada corrisponde una diaria giornaliera, pari alla somma pattuita in polizza,
per un massimo di 30 giorni per sinistro a segquito di infortunio garantito a termini
di polizza.

L'indennita oggetto della presente garanzia sarad corrisposta dietro presentazione allsa
Societa di  idonea documentazicne medica attestante 1’applicazicone di  gessatura,
tensoplast o apparecchi pretesici, fissi o rimovibili da personale specializzato
medico o paramedico.

Tale deocumentazicone sara comprensiva, tra 1'altro, di certificati medici attestanti le
date di applicazione e di rimozione, in modo da poter calcolare il numero di giorni
per i gquall 1fAssicurato ha maturato il diritto alla diaria medesima.

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

10) Perdita dell’anno scolastico:

Qualora a seguito di evento coperto dalla presente polizza che, a motivo delle entita
delle lesioni, dovesse comportare 17 impossibilita alla fregquenza delle lezioni per un
periocdo che, a norma delle disposizioni ministeriali vigenti, determini la perdita
dell”annc scolasticeo, all’Assicurato verra corrisposto un indennizzo incrementatc del
20%.
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11) Prestazioni aggiuntive valide fino al compimento del 14° anno di eta:

Al soggetto assicurato che non abbia compiuto il quattordicesime anno d'etd alla data
dell'infortunio sono rimborsate le spese documentate sostenute per interventi di
chirurgia plastica o stomatologia ricostruttiva conseguenti all'infortunio subito, con

il massimc del capitale riportato in polizza alla voce Rimborso Spese Sanitarie;

12) Beneficio speciale in caso di morte dell’Assicuratoc genitore:

Se a causa di un evento garantito con la presente polizza consegue la morte di un
Assicurato genitore, 1 'indennita per il caso di morte spettante ai figll minorenni se
conviventi ed in gquanto beneficiari, sard raddeoppiata. La presente garanzia vale solo
se 1'Assicurato ha scelto la garanzia integrativa. Ai figli minorenni sono equiparati
i figli maggiorenni che siano gia portatori di invalidita permanente pari o superiore
al 50%.

13) Decesso a seguito di conseguehza indiretta dell’infortunio.

Per i soli infortuni che determinano la morte del soggetto assicurato, purché avvenuti
in occasione di una manifestazione sportiva - indetta dalla Federazione Nazionale o a
cui partecipi la Societd Sportiva previa approvazione da parte della Federazione di
appartenenza, per la guale il poggetto assicurato risulti tesserato, iscritta nei
calendari ufficiali ed avvenuta nei limiti della struttura deputata allce svolgimento
della manifestazione stessa, la prestazione assicurata & dovuta anche se il decesso

sia una conseguenza indiretta dell’infortunio.

14) Sport inclusi nella copertura assicurativa:

A parziale deroga del punto 2.1 delle CGA si intendono compresi in garanzia, nel
rispetto di quanto previsto all’art. 3 del presente allegato, anche i seguenti sport:
calcio, arti marziali, sci, football americano, rugby, pugilato sole limitato agli
allenamenti e immersioni con RButorespiratore solo guando all’immersione wi sia
l7assistenza di scucla specializzata ed in presenra di idoneo istruttore.

SONC ESCLUSE DALL'EFFETTO DELLA PRESENTE POLIZZA LE SEGUENTI DISCIPLINE SPORTIVE, IN
QUANTO GARANTITE DA POLIZZA SPECIFICA:

- EQUITAZIONE E/O IPPICA

- SPORT MOTORISTICI

- CICLISMO

15) Pagamento del premio ed effetto delle garanzie:

A paerziale modifica dell’art. 6.3 - Norme Contrattuali Comuni delle CGA, la garanzisa
assicurativa ha inizic dal momentc del tesseramento che ceoincide con il pagamento del
premic da parte del soggetto assicurate per il tramite dell’asscoclazione sportiva e
cessa alle ore 24.00 del trentesimo giorno successivo alla data di scadenza del
tesseramento. Il pagamento del premic da parte dei soggetti assicurati & condizione di
efficacia del tesseramento ed in caso di infortunic dellfassicurato, 1l'assicuratore
provvede ad erogare la prestazione assicurativa anche in mancanza del versamento del
premio da parte del soggetto obbligato, fatto salvo il diritto di rivalsa nei
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~onfronti di guest’ultimo per 1’interc importo indennizzatc.

A parziale deroga di gquanto sopra indicato le parti convengono che 17 Assicurazione ha
effetto dalle ore 24 del 31.12.2018 anche nel casc in cui la prima rata di premio(rata
di perfezionamento) non sia stata pagata. Per il pagamento di tale rata & concesso il
termine di rispetto di 60(sessanta) giorni. Trascorso tale termine senza che la
‘cntrzente abbia provveduto al pagamento, 1’Assicurazione resterd sospesa e riprendera
vigore dalle ore 24 del giorno in cui il pagamento del premic comprensivo verra
effettuato, ferme restando le date di scadenza contrattualmente stabilite.

Per il pagamento del premio delle rate successive & concesso il termine di rispette di

30(trenta) giorni.

16) Clausola Broker:

Alla Societa di Brokeraggic B&S Italia Spa ufficio di Genova & affidata la gestione e
1'"esecuzione della presente assicurazione, in qualitd di broker dell’A.C.S.TI. - ail
sensi della legge 28.11.84 n"792.

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

Per quanto non espressamente regolate dalle presenti Condizioni Particelari valgono le

Condizioni Generali di Assicurazione.

17} Regolazione del premio:

Poicheé il premio & calcolato in base a elementi variabili, esso viene anticipato in
via provvisoria ed & regolato alla fine di ciascun periodec assicurativo annuo o alla
minor durata del contratto, secondo le variazioni intervenute durante il medesimo
periocdo negli elementi presi come presupposto per il conteggioc del premio, fermo
1 eventuale premio minimo stakbilito.

A tale scopo entro centoventi giorni (120 giorni) dalla fine di ogni periodo di
assicurazione o© del minore periodo di durata del contratte, il Contraente deve
comunicare alla Compagnia per iscritto i dati necessari affinché la stessa possa
procedere alla regolazione del premio definitivo; le differenze attive o passive,
risultanti dalla regolazione premio, devono essere pagate nei 60 giorni successivi
alla comunicarzione da parte della Compagnia dellfimporto del premic di regolazione
attraversc l'emissicne dellfapposita quietanza/appendice.

Sul numero di tesserati ecceden+s 7 - .itd, verra applicato un premio lordo di
regolazione pari a euro loxrde per persona che pratica attivitad sportiva e euro

2er persona che pratica attivitad di veolontariato.

18) Calcolo del premio:

I1 premio annuo anticipato di assicurazione si intende pari a euro 258.300,00
finito{duecentocinquantottomilatrecento euro//) ed & stato calcolato in base alla
dichiarazione dell’Assicurato/Contraente che il numer: delle persone assicurate
oggetto di garanzia(tesserati, volontari, allievi e associati) al momento del

perfezionamento del presente contratto & n°. soggetti, che praticano attivita
sportiva comprensivi di n .- perscne attivita di volontariato di Protezione Civile.
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Mod, X003 - Pagmna G di &

Il costo annuo pro caplite & di euro per coloro che praticano
attivita sportive; di euro per coloro che praticano attivita di volontariato.

Tale premic & da considerarsi premio minimo di polizza.

Alla scadenza annuale di ogni periodo assicurativo, il Contraente & tenuto a
comunicare il numere degli iscritti raggiunto onde permettere alla Compagnia di
effettuare la regolazione premioc, nel rispetto dei tempi e delle modalitad di cui
all"art. 17 ™ Regolazione premic” di polizza. Per quanto non espressamente regclato

dalle presenti condizioni particolari valgono le Condizioni Generali di Assicurazione.

19) Precisazioni:

81 precisa che sono inclusi in garanzia tutti i volontari che risultano regolarmente
iscritti nei registri delle associazioni locali di seguito descritte, ciascuna con
propria autconomia organizzativa ed amministrativa, accreditate dalla Contraente ACST.

5i conferma pertanto, per le associazioni sotto elencate, la copertura assicurativa

INFORTUNI dei volontari:

« CENTRO ITALIANO DI PROTEZIONE CIVILE TORRE DEL GRECO Via Gaetano De Bottis 4- 80059
Torre del Greco- Napoli- ¢.f.95208450630
+ INTERSECURITY Via BAmedeo Modigliani 2- 80078 Pozzuoli- Napeli- c.£.9601877063
+ KRONOS N.0O.A. ASSOMARE AMBIENTE Via 2° trav.Morgioni 9- 80077 Ischia- Napoli-
¢.£.91001930634
VIGILI DI PROTEZIONE CIVILE Corso S. Giovanni a Teduccio 98- WNapoli-

c.£.95160340634

Le coperture assicurative sono subordinate all'affiliazione delle singole associazioni
alla Contraente ACSI.

I1 Contraente

1l presente atio di Dichiarazione si compone di n. 8 pagine.
Generali ltalia S.p.A. Jontlraentle/Assicurato

/T
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meod. 1902/02 Contracnte: A.C. 8. L. Polizza n°: 380794636

ASSICURAZIONE INFORTUNI
CUMULATIVA

DEFINIZIONI1

Nel testo che segue si intendono per:

Assicurato
La persona per la quale & prestata I'assicurazione.

Atto terroristico

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

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

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

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

gli infortuni che 1'Assicurato subisca nell'esercizio delle oceupazioni professionali
principali ed accessorie dichiarate.

Extraprofessionale

Come indicato in Appendice alla voee “Ambito di operativita™. assicurazione vale per
ghi infortuni che I'Assicurato subisca nello svolgimento di ogni normale attivita non
avente carattere professionale, incrente le occupazioni familiari e domestiche. il tempo
libero, la pratica di hobby ed in generale qualsiasi manilestazione della vita
quotidiana.

Restano quindi eselusi tutti gli infortuni verificatisi durante lo svolgimento delle
altivita a caraltere professionale ¢ comunque, per coloro i quali siano soggetti
all’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul laroro, quelli che si dorvessero
verificare in circostanze tali da farli rientrare nella sfera di competenza della suddetta
assicurasione obbligatoria.

Completa

Come indicato in Appendice alla voce “Ambito di operativita™. ['assicurazione vale per
ghi infortuni che PAssicurato subisca sia nei casi previsti per Fambito di operativita
deilassicurazione “Professionale” che in quelli previsti per I'ambito di operativiti
“Extraprofessionale™.
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Day Hospital
Inabilita
temporanea
Indennizzo

Infortunio

Invalidita
Permanente

Istitoto di cura

Malattia
Premio
Ricovero
Rischio
Sinistro

Societa

Art. 1.1

Ambito
di operativita

dell’assicurazione

Art. 1.2

Estensione
territoriale

Condizioni di assicurazione

L.a degenza in istituto i cura a regime esclusivamente diurno.

La perdita temporanep. in misura parziale o totale. della capacita dell’Assicurato ad
attendere alle proprie gccupazioni professionali.

La somma dovuta dallp Societd in caso di sinistro.

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

La perdita permanente. definitiva ed irrimediabile, in misura parziale o totale. della
capacitd generica del|’Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro proficuo,
indipendentemente dalla sua professione.

Ogni ospedale, clinicajo casa di cura (convenzionata o privata) in Italia o all’estero,
regolarmente autorizziti, in base ai requisiti di legge e dalle competenti Autorita, al
ricovero ed eventualmente all’assistenza sanitaria in regime di degenza diurna. Seno
comunque esclusi gli stabilimenti termali, le case di convalescenza e soggiorno.

Ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.

[.a somma dovuta dal Contraente alla Societa.

La degenza in istituto i cura comportante almeno un pernottamento.

La probabilita del verilicarsi del sinistro.

L’evento dannoso per rui e prestata I’assicurazione.

Generali ltalia S.p.A.

1. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

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

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

oppure

* nell’atto dichiarativo mod. X005 richiamato in polizza alla  voce ~Allegati

modelli”.

|."assicurazione vale in tutio il mondo.
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Art. 2.1
Precisazioni
sull’ambito

di operativita

Contraente: A.C. 8. L Polizza n°: 380794036

2. PRECISAZIONI E DELIMITAZIONI DELL’ASSICURAZIONE

Sono considerati infortuni e compresi nell'assicurazione:

a) le conseguenze dei colpi di sole. di caloce ¢ di freddo e le [olgorazioni;

b} Tassideramento e il congelamento:

) le conseguenze di ingestione o assorbimento di sostanze dovuti a causa fortuita.
restando comunque escluse le conseguenze di intossicaziont dovute ad abuso di
alcoolici e di psicofarmact o ad uso di sostanze stupefacenti o allucinogene;

d) Tasfissia per (uga di gas o vapori:

e) lannegamento:

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

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

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

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

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

esclustone degli infortuni derivanti dallo srolgimento delle atiivita tipiche di tali

servisi:

eventi speciali - ghi infortuni derivanti da movimenti tellurici. eruzioni vulcaniche.

inondazioni:

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

americano, inmersione con autorespiratore, paracadutismo ¢ sport aerel in genere,
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Art. 2.2

Esclusioni Sono esclusi dall’assicurazione:

a)

b

)

b/

g

h)

5

Condizioni di assicurazione

gli infortuni causati da ubriachezza, abuso di psteofarmact, uso di sostanze

stupefacenti v allucinogene:;

gli infortuni causati dalla guida di qualsiasi veicolo o natante a motore se
UAssicurato non & abilitato a norma delle vigenti disposiziont; sono tutiacia
compresi in garansia gli infortuni subiti dall’Assicurato anche se in possesso di
patente scaduta, a condizione che lo stesso rinnovi il documento enfro 3 mesi;
{’assicurazione é altresi operante se il mancato rinnoro ¢ conseguenza esclusiva e

diretia dei postumi del sinistro stesso;

gli infortuni causati dall’uso di aeromobili in genere, di apparecchi per il Tolo da
Diporte o Sportive (ad esempio: deltaplani, parapendio, ultraleggeri, ecc.), salvo
5 P P P parar; 88

quanto previsto dal successive art. 4.1 “Rischio rolo”, nonché di mezzi subacquet;

gli infortuni derivanti da:

- partecipazione a corse e gare (e relative prove ed allenamenti) comportanti
Puso di veicoli o natanti a motore, salvo che si tratti di gare di regolarita pura,
nonché a regate reliche srolte in mart diversi dal Mar Mediterraneo;

- partecipazione a competiziont (e relative prove ed allenamenti) di baseball,
caleio, caleetto, pallavolo, beach-volley, pallacanestro, sci, snow-board,
ciclismo, sport equestri e hockey (nelle sue rarie forme), pattinaggio, se

organizzate da Federazioni Sportive;
gli infortuni aveenuti in occasione di guerra ed insurrezione;
gli infortuni derivanti da delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato;

gli infortuni causati da operazioni chirurgiche o da (rattamenti non resi necessart

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

le conseguenze dirette od indirette di trasmutaszione del nucleo dell’atomo, come

pure di radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche;

le conseguensze dirette o indirette di contaminasioni chimiche o biologiche derivanti

da atto terroristica o guerra.
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mod, 1902/02
;\l‘f. 2.3
Limite
per evento
catastrofale

Art. 24

Persone

escluse dalla
assicurazione —
Persone

non assicurabili

Art. 3.1

Invalidita
Permanente:
I'accertamento
del grado

Contraente: A, C. 8. L. Polizza n”: 3807%4636

In caso di infortunio che colpisse contemporaneamente pit persone assicurale in
conseguenza di un unico evento, l'esborso massimo complessivo a carico della Societd
non potra superare Uimporto di euro 6.000.000,00 qualunque sia il numero defle
persone infortunate assicurate con la presente polizza e con cventuali altre stipulate
per lo stesso rischio con Uinfrascritta Societa.

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

rerranno pi‘Op()l‘Z’thﬂ[ﬂ?(’Ht? I‘de[f(’.

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

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

cerebrali, disturbi schizofrenici, disturbi paranoidi, forme mantaco-depressive.

3. GARANZIE PRESTATE

Se FPinfortunio ha per conseguenza una invalidita permancente o questa si verifichi
anche successivamente alla scadenza della polizza, la Societi liquida un indennizzo
calcolandolo sulla somma assicurata per invaliditi permanente totale. in relazione al

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

La perdita totale ed irrimediabile dell’'uso funzionale di un organo o di un arto viene
considerata come perdita anatomica dello stesso: se trattasi i limitazione della
funzionalita, le percentuali di cui al successivo articolo vengono ridotte in proporzione
della funzionaliti perduta.

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

del 100%.

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

stessa in caso di asportazione totale.

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

articolo, la valutazione dell'invalidita permanente ¢ elfetiuata tenendo conto. con
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mod. [902/02

Art. 3.2

Invalidita
Permanente:
tabella

di determinazione

riguardo alle percentuali dei casi indicati, della complessiva diminuzione della

capacita generica lavorativa, indipendentemente dalla prolessione dell’Assicurato.

In caso di perdita andtomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia
minorato, le percentuali di cui trattasi sono diminuite tenendo conto del grado di

invalidita preesistente.,

In caso di constatato’ mancinismo. le percentuali di invalidita previste per I'arto
superiore destro ¢ la mane destra varranno per I'arto superim‘e sinistro e la mano

sinistra e viceversa.

1l deficit visivo va vallitato quale risulta con correzione tollerata. Qualora permanga
un residuo deficit visivo verra corrisposta una maggiorazione di 3 punti percentuali

per I'uso di occhiali o dli lenti a contatto a permanenza.

Laccertamento del crado di invaliditi permanente avverra in base alle seguenti
. g
percentuali:

Perdita totale. anatomica o funzionale di: DX SX
® un arto superiore | 70% 60%
¢ una mano o un avambraceio 60% 50%
* un pollice 5 18% 16%
¢ un indice 14% 12%
® un medio 8% 6%
® un anulare | 8% 0%
* un mignolo : 12% 10%
® |a [alange ungueale def pollice 9% 6%
e una falange di altro dito della mano 1/3 del dito
Anchilosi:

® della scapolo omerale con arto in posizione 25% 20%

favorevole, ma con immobilita della scapola

* del gomito in angolazione compresa fra 120° e 20% 15%
70° con prono-supinazione libera

¢ del polso in estensione rettilinea con 10% 8%
prono-supinazione libera

Paralisi completa:
* del nervo radiale 35% 30%
® del nervo ulnare 20% 17%

Perdita totale, anatomica o [unzionale di un arto inferiore:

e al di sopra della meta della coscia 70%

¢ al di sotto della meta della coscia. ma al di sopra del 60%
ginocchio
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© al di sotto del ginocchio, ma al di sopra del terzo medio 50%
della samba

Perdita totale. anatomica o funzionale di:

® un picde 40%
e ambedue i piedi 100%
* un alluce 2%
e un altro dito del piede 1%
® la [alange ungueale dellalluce 2.5%
Anchilosi:

e dell’anca in posizione favorevole 35%
® del ginocchio in estensione 25%
e della tibio-tarsica ad angolo retto 10%
® della tibio-tarsica con anchilosi della sottoastragalica 15%
Paralisi completa del nervo sciatico popliteo esterno 15%

Perdita totale. anatomica o funzionale di:
® un occhio 25%
* ambedue gli occhi 100%

Sordita completa:

& di un orecchio 10%
® di entrambi gli orecchi 40%

Stenost nasale assoluta:

® monolaterale +%
* bilaterale 10%
Esiti di frattura scomposta di una costa 1%

Esiti di frattura amielica somatica con deformazione a
cuneo di:

® una vertebra cervicale 12%
® una vertebra dorsale 5%
e 12" dorsale 10%
® una vertebra lombare 10%
Esiti di frattura di un metamero sacrale 3%
Esiti di frattura di un metamero coccigeo con callo deforme 5%
Postumi di trauma distorsivo cervicale con contrattura 2%

muscolare e limitazione dei movimenti del capo ¢ del collo

Perdita anatomica:

e i un rene 15%
¢ deila milza senza compromissioni significative della crasi 8%
ematica
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Art. 3.3
Invalidiia
Permanentes:

la determinazione
dell’indennizzo

Morte

Art. 4.1

Rischio volo

L'indennizzo spettante per invalidita permanente si determina applicando alla somma
assicurata per invaliditd permanente totale la percentuale corrispondente al grado di
invaliditi. accertato secondo i criteri indicati nell’Appendice richiamata in polizza alla

voce “Allegati modelli™.

Il diritto allindennizzo per invalidita permanente é di carattere personale e quindi
non trasmissibile agli eredi. Tuttavia, se I"Assicurato muore per causa indipendente
dall'infortunio dopo che I'indennizzo sia stato liquidato o comunque offerto in misura
determinata. la Societd paga ai beneficiari l'importo liquidato od offerto.

Se Iinfortunio ha per ronseguenza la morte dell’Assicurato e questa si verifichi anche
successivammente alla scadenza della polizza, la Societd ligquida la somma assicurata per
il caso di morte in parti ugunali aghi eredi legittimi o testamentari dell’ Assicurato o, in
alternativa. ai beneficiari appositamente designali.

Gli indennizsi per marte ¢ invalidita permanente non sono cumulabili; tuttavia, se
dopo il pagamento di un indennizzo per invaliditi permanente in conseguenza
dell"infortunio 1'Assicurato muore. la Societa corrisponde ai beneficiari la differenza
fra lindennizzo pagato ¢ quello assicurato per il caso di morte. ove questo sia
superiore, e non chiede il rimborso in caso contrario.

Qualora a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza il corpo
dell’Assicurato scompaia 0 non venga ritrovato e si presume sia avvenuto il decesso. la

Societd liquidera la somma prevista per il caso di morte.

La liquidazione. sempre che non siano nel frattempo emersi elementi tali da rendere il
danno non indennizzabile. non avverra prima che siano trascorsi 180 giorni dalla
presentazione dellistanza per la dichiarazione di morte presunta proposta a lermini
degli artt. 60 e 62 Codice Civile.

Nel caso in cui. successivamente al pagamento, risulti che la morte non si ¢ verificata o
che comunque non & dipesa da infortunio indennizzabile. la Societa avra diritto al
rimborso dell'intera somma liquidata.

A restituzione avvenuta dell'intera somma liquidata, I"Assicurato potra far valere i
propri diritti per U'invalidita permanente eventualmente subita.

4. CONDIZI1ONI PARTICOLARI

A parziale deroga dell’art. 2.2 “Esclusioni”™ — lett. ¢}, la garanzia vale per gli infortuni
che I'Assicurato subisea, in qualitd di passeggero. durante i viaggi aerei di turismo,
trasferimento. trasporto privato aziendale (Industrial Aid) e (rasporto pubblico
passeggeri su velivoli od elicotteri da chiunque esereiti. esclusi quelli effettuati:

s su aeromobili di societd/aziende di lavoro aereo per roli diversi dal trasporto
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Ari. 4.2
Variazioni
di rischio

Art.4.3
Variazioni
della persona
del Contraente

Contraeme: A C. 8.1 Polizza n®: 380794636
privato aziendale (Industrial Aid) e dal trasporto pubblico di passeggeri:
*  su aeromobili di aeroclubs:
¢ su apparecchi per il volo da diporto o sportivo {quali, per esempio, deltaplani,

ultraleggeri, parapendio).

Comungue, la somma delle garanzte di cul alla presente polizza e di eventuali altre
asstcurazioni stipulate dallo stesso Contraente, dall' Assicurato o da tersi in suo farore

non potra superare le somme di:

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

 curo 6.000,00 per il caso di inabilita temporanea, se assicurata la prestasione;

complessivamente per aeromobile, nel caso di assicurazione prestata con polizza
cumulativa.

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

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

riduzione ed imputazione proporzienale sui singoli contrati.

Lassicurazione non vale in caso di contratto di durata inferiore all’armo.

Qualora nel corso del contratto si verifichino rariasioni di rischio il Contracnte o
{Assicurato deve darne immediata comunicazione afla Sociotq.

Se la variazione implica aggravamento di rischio o rende impossibile la delimitazione
del rischio assicurato col presente contratio al punto che la Societa non arrebbe
consentito assicurasione, essa ha diritto di recedere dal contratto. in contformita
all’art. 1598 Codice Cirile.

Se la variazione implica diminuzione di rischio. il premio & ridotio in proporzione a
partire dalla scadenza annuale suceessiva alla comunicazione. in conformita all’art.

1897 Codice Civile.

In caso di alienazione dell'azienda o di parte delle attivita alle quali sono addette le
persone assicurate, i Contraente deve trasmettere all'acquirente Uobbligo di
continuare il contratto per la parte che lo riguarda.

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

Nei casi di trasformazione, di cambiamento di denominazione o di ragione sociale, il
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maod, 1902/02

Art. 4.4

Variazioni
delle persone
assicurate

Art. 5.1

Denuncia
dell’infortunio

Art. 5.2
Criteri di
indennizzabilita

contratto continua con la societa nella sua nuova forma o sotto la nuora
denominazione o ragiope sociale.

Nei casi di scioglimento della societa contraente o della sua messa in liquidazione, il
contralto continua finh alla chivsura della liquidazione. Le variazioni sopra indicate
devono essere comunivate dal Contraente, od aventi causa, entro il termine di 15
giorni dal loro verificarsi, alla Societa, la quale net 30 giorni successivi ha facolta di

recedere dal contratto, dandone comunicazione con preavriso di 15 giorni.

L assicurazione vale per le persone designate in polizza ed in quanto permanga

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

Le variazioni del personale assicurato devono essere comunicate alla Societa restando

inteso che:

- se le vartazioni comportano un aumento del premio, la Societa ne prende atto con
appendice e il Contraente ¢ obbligato af pagamento del relativo premio entro 15
giorni dalla ricezione dell’ appendice stessa;

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

riduzione di premio a partire dalla prima scadenza annueale successiva.

5. NORME OPERANTI IN CASO DI SINISTRO

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

L Assicurato, { suoi familiari od aventi diritto, devono consentire alla Societa le
indagini, le valutaszioni e gli accertamenti necessari, da eseguirsi in Italia.

Qualora Uinfortunio \abbia cagionato la morte dell’Assicurato o quando questa
sopraveenga durante il periode di cura, derve esserne dato immediato aveiso alla
Societa.

L'inadempimento degli obblighi relativi alla denuncia del sinistro pué comportare la
perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo ai sensi dell’art. 1915 del Codice

Cinile.

La Societa liquida llindennizzo convenuto soltanto per le conseguenze dirette ed

esclusive  dellinfortunio  che risulti  indennizzabile a termini di  polizza,
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Art. 5.3
Anticipe
indennizzi

Art. 5.4
Controversie —
Arbitrato irrituale

Contracnte: A.C.S. L Polizza n®; 380794636
indipendentemente da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopraveenule:
pertanto linfluenza che Uinfortunio puo aver esercitato su tali condiziont, come pure il
pregiudizio che esse possono portare all’esitv delle lesioni prodotte dall'infortunio,
sono conseguenze indirette e quindi non indennizzabili,

Nei casi di preesistenti mutilazioni o difeiti fisici, Uindennizzo per invalidita
permanente é liquidalo per le sole conseguenze dirette cagionate dall’infortunio come
se esso avesse colpite una persona fisicamente integra, senza riguardo al maggior

pregiudizio derivato dalle condizioni preesistenti.

La Societa, su richiesta dell’Assicurato, corrisponde un anticipo dell'indennizzo per la
garanzia “Invalidita Permanente da inforiunio™, qualora l'accertamento definitivo sia
rinviato per accordo delle Parti ad olire 2 anni dal giorno dell'inforiunio, a condizione
che non sorgano contestazioni sull'indennizzabilita dell'infortunio. fino al 50% del

presumibile indennizzo definitivo, con il massimo di euro 50.000.00.

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

Il collegio medico risiede nel Comune. sede di Istituto di Medicina Legale, pitt vicino al
luogo di residenza dell”Assicurato,

Ciaseana delle Parti sostiene le propric spese e remunera il medico da essa designato,
contribuendo per la meta delle spese e competenze del terzo medico.

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

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

Le decisioni del collegio medico sono vincolanti per Ie Parti anche se uno dei medici si
rifiuti di [irmare il relativo verbale; tale rifiuto deve essere attestaio nel verbale
definitivo.

E data facolta al collegio di rinviare. ove ne riscontri I'opportunita. aceertamento

definitivo dell’invaliditd permanente ad epoca da fissarsi dal collegio stesso: in tal caso
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Art. 5.5
Liquidazione

Art. 5.6

Rinuncia
all’azione
di rivalsa

Art. 6.1
Dichiarazioni
del Contraente
e/o Assicurato —
Forma delle
comunicazioni

Art. 6.2

Foro competente

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

precedente art. 5.3 “Anticipo indennizzi”.

Ricevuta la documentazione attinente al sinistro e compiuti gli accertamenti del caso,
la Societa liquida l'indennizzo che risulta dovuto, ne da comunicazione agli interessati
¢. avuta notizia della loro accettazione, provvede al pagamento.

L'indennizzo viene corrisposio in Italia nella valuta avente corso legale in Ttalia.

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

suoi aventi causa contro i responsabili dell'infortunio.

6. NORME GENERALI

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

Le inesattezze e le reticenze del Contraente efo dell’ Assicurato relative alle circostanze
che influiscono sulla valutazione del rischio possono comportare la perdita totale o
parsiale dellindennizzo, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione, ai sensi degli
arit. 1592, 1593 e 1594 del Codice Cirvile.

Tutte le comunicazioni alle quali & tenuto il Contraente e/o U'Assicurato nel corso del
contratto devono essere fatte con leltera raccomandata, telegramma o telefax.

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

Per le controversie relative al contratto. Uesercizio dell’azione giudiziale & subordinato
al preventivo esperimento del procedimento di mediazione mediante deposito di
un'istanza presso un organismo di mediazione nel luogo del giudice territorialmente
competente di cui al Lieomma (artt. 4 e 5 D.Lgs. 4.3.2010 n. 28 cosi come modificato
dalla Legge 9 agosto 3013 n. 98.
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Art. 6.3

Pagamento

del premio —
Decorrenza
dell’assicurazione
— Periodo

di assicurazione —
Mezzi

di pagamento

del premio

Contraente: A.C. S, L Polizza n”; 380794636

L assicurazione ha effetto dal giorno ¢ ora indicati in polizza se il premio o la prima
rata di premio & stato pagato: altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del
pagamento.

Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi, assicurazione resta
sospesa dalle ore 24 del trentesimo giorno dopo quello della scadenza ¢ riprende
vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze.

Il premio ¢ sempre determinato per periodi di assicurazione di un anno. salvo il caso di
contratte di durata inferiore. ed ¢ dovuto per intero anche se ne sia stato concesso il
frazionamento in pi rate.

I premi derono essere pagati all'Agenzia alla quale ¢ assegnata la polizza.

Il versamento del premio pud avvenire con le seguenti modalita:

® in denaro contante se il premio annuo non & superiore a curo 750,00:

* tramite P.O.5.. per i pagamenti che avvengono in agenzia;

¢ per mezzo di bollettino di conto corrente postale intesiato alla Societa o
all'intermediario su cep dedicato (*);

* con assegno circolare con clausola di intrasferibilita intestato alla Societda o
allintermediario con conto corrente assicurativo dedicato(*):

* con assegno bancario(**) o postale(**) intestato alla Societa o all'intermediario
con couto corrente assicurative dedicato con elausola di intrasferibilita:

* per mezzo di bonilico bancario su conto corrente intestato alla Societd o su conto
dedicato(*) dellintermediario;

® per mezzo di conto corrente bancario con preventiva antorizzazione del Contracnte
alla banca di effettuare il versamento dei premi con addebito sul suo conto
corrente (addebito diretto SEPA (SDD)):

* alire modalita offerte dal servizio bancario e postale.

Note:

(*) si tratia del conto separato previsto ai sensi dell’'art. 117 del Codice delle
Assicurazioni nonché ai sensi dell’articolo 54 del Reg. 5/2006 e si intende il conto
corrente bancario che Pintermediario intrattiene per la raccolta dei premi assicurativi.
(**) in relazione agli assegni bancari e/o postali. nel rispetto del principio di
correttezza e buona fede, & facolia dell'intermediario richiedere il pagamento del

premio anche tramite alira modalitd tra quelle previste.

Nel caso di pagamento tramite bollettino di conto corrente postale la data di
versamento del premio coincide con la data apposta dall'ufficio postale.
Qualora i pagamenti avveagano a mezzo bancomat. assegno, bonifico baneario o per i

pagamentt a mezzo RID, la data di versamento del premio coincide con la data di

effettivo accredito sul conto correnie intestato alla Socieid.

Art. 6.4

Alire Il Contraente o UAssicurato deve dare arviso alla Societar della stipulazione o

assicurazioni dell’esistenza per il medesimo rischio di altre assicurazioni presso la Sociela stessa o
altri assicuratori. La Societa, entro 30 giorni  dall'areiso, pué  escludere
dall'assicurazione detto rischio o recedere dal contratto, con prearviso, in entrambi i
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mod. 1902/02

Art. 6.5
Recesso in caso
di sinistro

Art. 6.6
Proroga

dell’assicurazione

Art. 6.7

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

casi, di almeno 15 giorni.
Se il Contraente o UAssicurato omette dolosamente di darne aveiso, fa Socteta non ¢
tenuta a corrispondere Uindennizzo.

Tuttavia. I'Assicurato ¢ esonerato dall’obbliso della denuneia preventiva di tali
coperture assicurative che avesse in corso quando ne risulti automaticamente titolare
in qualita di intestatario di carte di eredito o di conti correnti bancari.

Deve, tuttaria, dare comunicazione della loro esistenza al momento della denuncia
dell’infortunio.

Dopo ogni sinistro, denuncialo a termini di polizza, e fino al 60° giorno dal
pagamento o rifiuto  dell'indennizzo, la Societa  ha  facolta  di  recedere
dall’assicurazione, mediante lettera raccomandata, con prearviso di 15 giorni,
rimborsando la quota di premio relativa al periodo di rischio non corso, escluse le
imposte,

La Societa potra avvalersi della facolta di recesso eselusivamente per sinistri relativi
alle garanzie Infortuni. In tale caso. previa richiesta dell’Assicurato, la Societa si
impegna alla prosccuzione dell’assicurazione per le eventnali garanzie Malaitie
mediante sostituzione tlel contratio per la residua durata ed alle condizioni in vigore al
mornento del recesso.

L riscossione dei premi venuti a scadenza dopo la denuncia dell’infortunio o
qualunque altro atto della Societa non potranno essere interpretati come rinuncia della

Societa stessa ad avvalersi della facolta di recesso.

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

cost successiramente, ma col limite di due anni per ogni tacito rinnoro.

Premesso che per dare esecuzione al presente contratto la Societa tratta dati
personali, comuni e sensibili, relativi aglt Assicurati, per consentire alla siessa — ai
sensi del D.Lgs. 196/2003 — di effeltuare tali trattamenti, { soggetti legittimati a
presentare la denuncia di danno sono tenuti ad utilizzare esclusivamente il modulo di
denuncia allegato al presente contratto nel quale é riportata Uinformativa ex art. 13
dello stesso deereto, can richiesta di consenso al trattamento dei dati.

In ogni caso, qualora il Contraente comunichi alla Societa § nominativi degli
Assicurati, antecedentemente al verificarsi det sinistri, allo scopo di consentire alla
Societa Uallestimento — anche per i tramite di soggetti di cui questa si avealga in
qualita di incaricati, responsabili o di autonomi titolari — dei servizi necessari
all’esecuzione del presente contratio, il medesimo ¢ tenuto, ai sensi del D.Lgs.
196/2003, a portare gli Assicurati a conoscenza dell’Informatira privacy allegata al

contratio sfesso.
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Contraemte: A, C. 8. L. Polizza n®: 380794630

Art. 6.8

Oneri Tutti gli oneri, presenti e futuri, relativi al premio, agli indenniz=i, alla polizza ed agli
atti da essa dipendenti, sono a carico del Contraente anche se il pagamenlio ne sia
stato anticipato dalla Societa.

Art. 6.9

Rinvio alle norme Per tutto quanto non & qui diversamente regolato. valgono le norme di legge.
di legge

Art. 6.10

Obblighi Nel caso in cui gli Assicurati sostengano in tutto o in parte Uonere economico connesso
del Contraente - al pagamento dei premi o siano, direttamente o tramite i loro aventi cansa, portator
Accesso di un interesse alla prestazione:

degli Assicurati

alle posizioni - 1l Contraente si obbliga a consegnare loro, prima dell’adesione alla copertura
assicurative assicurativa, le Condizioni di Assicurazione.

sottoscritte - gli Assicurati hanno la possibilita, collegandosi al sito internet della ( ‘ompagnia,

entrando nell’Area Clienti e seguendo le istruzioni per registrarsi, di accedere alle
informasioni sulle pusizioni assicurative sottoscritte,

Il contraente si impegna a fornire all' Impresa di assicurazioni nome cognome, data i
nascila, sesso e codice fiscale (se presente) degli assicurati al momento dell’entrata in
copertura.

Liimpresa di assicurasioni avra il diritto di effettuare in qualsiasi momento verifiche ¢
controlli per i quali il Contraente sara tenuto a fornire i chiarimenti e lo
documentazioni necessarie nonché ad esibire i libri paga.

Generali ftalia S.p.A - Sede legale: Mogliano Venelo(TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www generaliit - Fax: 04142909; email: info.it@generali.com;

C.F. @ iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Beilluno n_ 00409920584 - Partita IVA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v.. Pec: generaliitalia @pec.gensraligroup.com.
Societh iscritta ali'Albo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggetta all'attivith di direzione e coordinamento dellAzionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente
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APPENDICE GIPRY APOLIZZAN. 380794636 Esemplare per il Contraente

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regelamente UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016

Usilizzo dei dati a fini contrativali

La informiamo che i suoi dati persenali, da Tei forniti o acquisiti da terzi(1) sono trattati da Generali Italia S.p.A. {di seguito
anche la Compagnia), quale Tiwlare, nell'ambito dei servizi assicurativi richiesti o in suo favore previsii. inclusi i preventivi
assicurativi che predisporremo a favore suo o di terzi da lei designati. (i} per la proposizione ¢ conclusione del contrato
assicurativo e dei servizi efo prodotti connessi o accessori, e per eseguire i correlati adempimenti normativi {quali ad esempio
quelli in materia di antiriciclaggio): (i) per I'esecuzione dei contratti da lei stipulati. (iii) per. se del caso. prevenire, individuare
c/o perseguire eventuali frodi assicurative(2); (iv) per comunicare i suoi dati personali a societd che svolgono servizi in
outsourcing per conto della Compagnia o per la esecuzione dei contratti in essere. La informiame, inolire. che il trattamento dei
Suei dati personali per le finalitd di cui ai punti (i). (ii) e {iv) ¢ necessario e [unzionale all'erogazione dei servizi da parte delln
Compagnia ¢/o all’esecuzione dei contratti in essere: mentre per le finalita di cui alla lettera (iii) il trantamento dei Suoi dati si
basa sul legittimo interesse della Compagnia a prevenire ¢ individuare eventuali [rodi assicurative e a parre in csserc una corretia
gestione. La informiamo quindi che per le finalita del trattamento cotnte sopra illusteate sub (i). {ii). (iii) ¢ {iv) il conferimento dei
dati & obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potra avere, come consegnenza. l'impossibilita di svolgere
le attivita richieste e preclude alla Compagnia di assolvere gli adempimenti contratiuali come previsti dai contrati in essere,

Diritti dell'inieressato

Lei potra conoscere quali sono i suoi dali trattati presso la Compagnia e. ove ne ricorrano le condizioni, esercitare i diversi diriiti
relativi al loro utilizzo (diritto di accesso. rettifica. aggiornamento. integrazione. cancellazione, limilazione al tratamento, alla
portabilita, alla revoca del consenso al trattamento e di ottenere una copia dei propri dati laddove questi siano conservati in paesi
al di fuori dell’'Unione Europea. nonché di ottenere indicazione del luogo nel quale tali dati vengono conservati o trasferiti
nonché opporsi per motivi legittimi ad un loro particolare trattamento ¢ comunque al loro uso a fini commerciali. in tutto o in
parte anche per quanto riguarda 'uso di modalita automatizzate rivolgendosi a: Cenerali lialia S.p.A., Via Marocchesa 14, 31021
Mogliano Veneto TV, privacy.it@generali.com o al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD). contattabile via e-mail a
“RPD.it@generali.com™ e/o via posta ordinaria all'indirizzo “RPD Generali [talia - Mogliano Veneto, Via Marocchesa 14 31021.

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

Tempi di conservazione dei dati

1 Suoi dati personali possono essere conservati per periodi di tempo diversi a seconda della finalith per la quale sono (raitati dalla
Compagnia, in conformita alla normativa privacy tempo per tempo applicabile, in particolare per e finalita contrativali. per tutta
la durata dei rapporti in essere e. in confernnita alla normativa vigenie per un periodo di 10 anni dal momento della cessazione
dell'efficacia del contratio o, in caso di contestazioni. per il termine preserizionale previsto dalla normativa per la tutela dei diritti
connessi, fatti salvi In ogni cago periodi di conservazione maggiori previsti da specifiche normative di settore.

Comunicazione dei Dati

| suoi dati non saranno diffusi e saranno trattati con idonee modalita e procedure anche informatizzate, da nostri dipendenti.
collaboratori ed altri soggetti anche esterni. designati Responsabili e/o Incaricati del iraitamento o, comunque. operanti quali
Titolari. che sono coinvolti nella gestione dei rapporti con Lei in essere o che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica,
organizzativa, operativa anche all'interno ed al di fuori della UE(3).

Trasferimente dei dati all'cstero

| suoi dati potranne esserc inolire comunicati, ove necessario, a soggeiti, privati o pubblici. connessi ailo specifico rapporto
assicurativo o al settore assicurativo e riassicurativo operanti in paesi situati nell'Unione Europea o al di fuori della stessa {4)
alcuni dei quali poircbbero non fornire garanzie adeguate di protezione dei dati (un elenco completo dei Paesi che forniscono
garanzic adeguate di protezione dei dati e disponibile nel sito web del Garante per la Protezione dei Dati Personali). In tali casi. il
trasferimento dei Suei dati verrd effettunto nel rispeuo delle norme ¢ degli accordi internazionali vigenti. nonché a {ronie
dell'adozione di misure adeguate {es. clausole contratiuali standard).

Modifiche e aggiornamenti dell'Informaliva

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che potranno intervenire sulla normativa privacy applicabile. la Compagnia potra
integrare e/o aggiornare. in tutto o in parte, la presente Informativa. Resta inteso che gualsiasi modifica. integrazione o
aggiornamento Le sard comunicato in conformiti alla normativa vigente anche a mezzo di pubblicazione sul sito internet della
Compagnia www.gencrali.it.

NOTE:

1. La Compagnia tratta le seguenti categorie di dati: dati anagrafici e identificativi. dati di contatto, dati di polizza. dati liseali ed
estremi di conto corrente bancario. altri dati personali forniti dall'interessato. dati raccolii da fonti pubbliche (elenchi. registvi.
documenti pubblici conoscibili da chiunque), dati acquisiti da alad soggeiti terzi (societd del Gruppo Generali, coniraenti.
assicurati, aderenti a fondi previdenziali o assistenziali o sanitari, societd di informazione commerciale e dei rischi {inanziari. socie1a
esterne ai fini di fcerche di mercato). In aggiunta. anche su richiesta dell’ Awiorita Giudiziaria, la Compagnia porra effertuare
trattamenti di dati relativi a condanne penali e reati.

2. A titolo esemplificativo formulazione delle raccomandazioni personalizzate e/o delle proposte di assicurazione coerenti con i suoi
bisogni assicurativi. predisposizione di preventivi ¢ successivi rinnovi. stipulazione di contratii di assicurazione vita, non vita o di
previdenza complementare. raccolta dei premi, versamenti aggiuntivi. switch ed altre attivita previste dal contratto, liquidazione di
sinistri o altre prestazioni. riassicurazione, coassicurazione. . esercizio ¢ difesa di diritti dell'assicuratore, adempimento di specifici
obblighi di legge o contrattuali, gestione e controlle interno. attivita statistiche.

3. Trattasi di soggetti, lacenti parte della “catena assicurativa” (es. agenti, subagend, collaboratori i agenzia, producori, mediatori
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di assicurazione, banche, istituti di credito, societd di recupere crediti. societd di intermediazione mobiliare. assicuratori.
coassicurator e riassicuratori. fondi pensione. attuari. avvocati ¢ medici fiduciari. consulenti tecnicl, periti, antofficine. societa di
assistenza stradale. centri di demolizione di autoveicoli, strutture sanitaric. socictd di liquidazione dei sinistri e dei contratti, e aliri
erogatori convenzionali di servizi. ecc.), sovieta del Gruppo Generali, ed altre societd che svolgono. quali outsourcer. servizi
informatici. telematici, finanziari. amministrativi. di archiviaziene, di gestione della corrispondenza. di revisione contabile e
certificazione di bilancio, nonché societd specializzate in ricerche i mercato e indagini sulla qualita dei servizi.

4. Contraenti, assicurati, aderenti a Fondi previdenziali o sanitari, pignoratari, vineolatari: assicuratori, coassicuratori,
riassicuratori ed organismi associativi /consortili (ANIA. Melop, Assoprevidenza) nei eui confronti la comunicazione dei dati ¢
funzionale per fornire i servizi sopra indicad e per tutelare i diritti dell'industria assicurativa, organismi istituzionali ed enti pubblici
a cui i dati devono essere comunicati per obbligo normativo.

I miei consensi privacy

Presa visione dell’allegata informativa privacy sul trattamento dei dati personali, con riferimento al trattamento dei dati personali
per fini contratiuali. prende atto che per le finalita del wratamento come illustrate nell'informativa privacy sub (i), (ii}. (i) e {iv) il
conlerimento dei dati ¢ obbligatorio ¢ che Generali talia tratterd gli stessi secondo quanto indicato nell’informativa per assolvere gli
adempimenti contrattuali come previsti dai contratti in essere.

Ganerali lalia S.p.A - Sede lagale: Mogliano Veneto{TV), Via Marochesa, 14, GAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generali it - Fax: 04142309; email: info.i@generali.com;
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Assicurazione infortuni

DIP - Decumentio informativo precontrattuale dei contratii di assicurazione danni

Compagnin: GENERALI ITALIA S.p.A.

Prodotto ~"ASSICURAZIONE INFORTUNI CUMULATIVA AZIENDA™

Cenerali Itafia S.p.A. - CF. ¢ fser. nel Registeo Lnprese di Treviso n. 00409920584 - Pariita IVA 00885351007 - Capitale Rociale: Euro 1.018.028.450.00 iv. - Pec:
generaliitalia@pec.genernligroup.com. Socletd iseritrn in lalia all'Albo delle Irmprese TVASS m, 1.00021. soggerta all'atiivity di direzione ¢ coorditamemo dell Azionista unico
Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iseritro al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicuralivi

Le informazioni precontrattuale e contrattuali complete relative al prodotio sono fornite in altri documenti

Che tipo di assicurazione &?

Il contratto & destinato all'assicurazione degli infortuni a favore dei dipendenti e collaboratori di Aziende o di associati

ad Enti di varia natura.

IDQ Infortuni
:i Che cosx & asgicurain?

La copertura pud valere. a sceltn del Contearnte. per gli infortumi subiti:

V' Nelleserrizio dellattivita professionale o durante Fattivita svolta in nome
e per conto dellassociazione:

v Durante opni altra normale ativita di natura vxrraprolessinnale.,

MNegli ambiti sepra descritti possone essere attivate le seguenti prinecipaki

aranzie;
j Indennitd permanente:
Morte;
Inahilita temporanes;
Rimborso spese di cura a seguite i infortunio;
Indennita giornaliera i ricoveros

LASKS

Rendita vitalizia in caso di invalidita perinanente grave,

La copertura pued essere estesa anche alle malattie con [n posaibilitd di prestare
le seguenti principali garanzie:
Invalidich permanente du imalactia:
v Invaliditi permanente do ictus e infario:
v Indennit giornaliera di ricovero da malatiia.

Sono disponibili ulteriori guranzie opzionali.

@ Dove vale In eopertura?

%

& Checossnon & sssicnrato?

Le principali esclusioni sono relative a:

Inforiuni causati da ubriachezzn, abuso di psicofarmaci. use di snstanze
stupefacents;

X Gliinfortuni cavsati dalla guida di qualsiasi veiralo o natante a motore <0
"Assicurato nox ¢ abilitato a nerma delle vigenti disposizioni:

X Gli infortuni causati dall'use di aeromehili in genere. di appacecchi peril
Volo da Diporter 0 Sportive. nonché di mezei subaequel;

X Gl infortmi derivanti dalka partecipazione a corse e gare comportanti
I'uso di veicoli o natanti a motore:

X Cliinfortuni avvenuti in oceasione di guerra ed insurrezinne:

X Gliinfortuni derivanti da delivti dolosi compiuti o teatati dadl” Asgicurain;

X Gli infortuni causati da operazioni chirurgiche o da trattament non re-i
necessari da infortunio:

X Le ernie, gli infarti ¢ Ie rotture soUocutanee di tendini;

X Le conseguenze dirette od indirette di trasmutazione del nuelen
dellatomo.  come  pure oi radiazion provecate  dall’uccelerazione
artificiale di particelle atomiche;

X  Le conseguenze  dirette o indirette di contaminazioni  chimiche o
biologiche dezivanti da atto terroristico o EUETTRL.

Relativamente alle estensioni per malattia ke principali eselasioni sono relative

a:

X Invalidita conseguenti & nalattie  conoseiute o diagnosticate
antecedenternente la stipula del contrato;

X huvulidita conseguenti 1 epilessia;

X Invaliditi conseguenti a sieropositivith hiv:

X Invalidita vonseguenti a abuso di aleoliciz

X Infermiti mentali.

Le esclusioni sono contenute nclle condisigni oi assicurazione ¢ sonn
contraddistinte dal earattere corstro

{ " v Lisonaliniti di coperturs

Il contrawtn prevede limiti di indennizzo. franchigic  {imendendosi per
franchigin. a seconds della garanziu, Fimporto in cifra fissa stabilito nel
contratto che viewe dedotoe dall indennizzo in caso di sinistri. appure il numero
di giorni di inabilitd o ricovero stabilito nel contratto rascorso il quale matura
il dirirto allindeninizzo, oppure il grade di invaliditi prrmanente stabilitn nel
contratto superato il quale matura il it allindennizeo) e scaperti
intendendosi per scoperto I percentuale i dauno indennizzabile che rimane a
earico dell” As<irurato ). che variano a seconda della prestazione attivata.

Le franchigic, gif seaperti ¢ le cause i sospensione song contenute nelle

condizioni di assicurazione e sono contraddistinte dal caratiere corsivo.

L assicurazions vale in tutto il Moado.

@ Che obblighi ho?

[n sede di stipulazione del contrartto il Contracnte (e anclie Tssicurato se individuato nominativamente | ha l'obblign di ritasciare dichivrazioni veritiere ed esaustive sulle
circostanze del rischio (1892 e 1893 Codice Civile). Inoltre in corse di contrarto devedeyono dare romunicazione scritta alla Socictd di ogni aggravamento e diminuzione

del rischic (1897 e 1898 Godice Civile).

In caso di sinistre, & necessario che sis presentata la refativa denuncia alla Societd eniro 15 giorui 130 giorni per Tinvalidita penmanente da malania) da quello in cui il

sinistro 51 & verificato o I'Assicurato ne ha avute conescenza o possibilita.

Linottemperanza anche ad uue solo degli obblighi sopra indicni pudt comportare la perdita wiale o parziale delllindennizzo assivurative.
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Il primo premio 6 la prima rata Ji premio desono essere pagati all’Azeneia alla quale & assegnata la polizza oppuece alia Secietd al rilascio della polizza; i premi successivi o
le rate di premio successive devono essere pagati entro il trentesimo giorno dope quello della seadenza. k7 possibile partuire froziemament di premio. Il premio &
comprensivo di imposte.
Qualora il premio sia convennto i futto o in parte in base a elementt variabili pud essere previsto un conguaglio, & debito o & credito del Contraente, al tersine di einscuna
annualild assicurativa.
1 premio dese essere pagnto trawmite assegno bancario o circolare. honifico altri sisterni i pugamentio eletironics appure con denaro contante nei limiti previsti dalla legge
e )
7080 euro ),

X Uasnds combneis In coporturn o guendo Hnlseq?

La copertura ha effeito dal giorne ¢ ora indicati in polizza s il premio o la prima rata di premio & stato pagato; alirimenti ha effeteo dalle ore 24 del gioruo del pagameate.
Se il Contracnte non paga i premi ¢ le rate di premio successivi, Pabsicurazione resta soapesa dalle ore 24 ded trentesimo giorno dope quello della scadenza ¢ eiprende
vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento.

Lu copertura dura un ango ¢, in wancanza di disdeda, Passicurazions © prorogala per un anno e rusi suceessivamente. Peraltro, qualora sia stata sottoseritta unta coperlura
di durata poliennale a fronte di una riduzione del premio. hai facoltd i recedere dal contrat solo dopo che sin trascorso almeno un quinquennie o il miner perivdo di
durata del coneraeeo.

In geaerale, la copertura opera per i sinistri veificatisi in corsu di efficacia del contratio ¢ fino alla scadenza dello stesso. Con riferimento all'invalidita permanente da
malartia la socigtd risponde anche delle denunce presentare entre 180 giorni dalla data di scadenza dell assicurazione.

Come posso disdire la polizza?

In generale, per disdire la polizza il Contraente deve inviare una gomunivazione scritta, mediante fettera raceomnndata con avvise di ricevimento all’Agenzia cui &
assegnato il contrarto o alla Societd.

ln specifice, il Gontraente pué recedere dal contratto al tesmine di cascuna annualiti di durata dello stesso, o al termine del quinguennio o del minor periodo di durata
della polizza, qualors sia slaia sottoscritta una coperiura di durata polienmale a fronte di una riduzione del premio., spedendo la disdetta almeno 60 giorni priana del
terinine rispaitivanente previsto,
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