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0 NOTA INFORMATIVA

Nota Informativa relativa al contrat-
to di assicurazione Infortuni e Salute
“UnipolSai INFORTUNI" (Regolamento Isvap
n. 35 del 26 maggio 2010)

Gentile Cliente,

siamo lieti di fornirLe alcune informazioni

relative a UnipolSai Assicurazioni S.p.A. ed al

contratto che Leista per concludere.

Per maggiore chiarezza, precisiamo che:

- la presente Nota Informativa & redat-
ta secondo lo schema predisposto
dall’ IVASS, ma il suo contenuto non &
soggetto alla preventiva approvazione
dell’ IVASS;

- il Contraente deve prendere visione delle
Condizioni di assicurazione prima della
sottoscrizione della polizza.

Le clausole che prevedono oneri e obblighi
a carico del Contraente e dell' Assicurato,
nullita, decadenze, esclusioni, sospensioni e
limitazioni della garanzia, rivalse, nonché le
informazioni qualificate come “Avvertenze”
sono stampate su fondo colorato, in questo
modo evidenziate e sono da leggere con par-
ticolare attenzione.

Per consultare gli aggiornamenti delle infor-
mazioni sull' Impresa di assicurazione con-
tenute nella presente Nota Informativa si
rinvia al link: http://www.unipolsa.it/Pagine/
Aggiornamento_Fascicoli_Informativi.aspx.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. comunichera
per iscritto al Contraente le altre modifiche
del Fascicolo Informativo e quelle derivanti
da future innovazioni normative.

Per ogni chiarimento, il Suo Agente/Interme-
diario assicurativo di fiducia ¢ a disposizione
per darle tutte le risposte necessarie.

La Nota Informativa si articola in tre sezioni:

A.INFORMAZIONI SULL' IMPRESA DI ASSI-
CURAZIONE

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LI-
QUIDATIVE E SUI RECLAMI

A.INFORMAZIONI SULL IMPRESA DI

ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

a) UnipolSai Assicurazioni S.p.A., in bre-
ve UnipolSai S.p.A., societa soggetta
all'attivita di direzione e coordinamen-
to di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. e
facente parte del Gruppo Assicurativo
Unipol iscritto allAlbo dei Gruppi Assi-
curativipresso l'IVASS al n. 046.

b) Sede Legale in via Stalingrado n. 45 -
40128 Bologna (Italia).

c) Recapito telefonico: 0515077111, Telefax:
051.375349, siti internet: www.unipolsai.
com - www.unipolsai.it, indirizzo di posta
elettronica: info-danni@unipolsai.it.

d) E' autorizzata allesercizio dellattivita
assicurativa con D.M. del 26/11/1984 pub-
blicato sul supplemento ordinario n. 79
alla G.U. n. 357 del 31/12/1984 e con D.M.
dell'8/11/1993 pubblicato sulla G. U. n.
276 del 24/11/1993; & iscritta alla sezione
| dellAlbo delle Imprese di Assicurazione
presso ['IVASS aln.1.00006

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale
dell’ Impresa

In base allultimo bilancio approvato, rela-
tivo allesercizio 2012, il patrimonio netto
dell'lmpresa é pari ad € 1.627.332.680,00 con
capitale sociale pari ad € 1.194.572.974,00
e totale delle riserve patrimoniali pari ad €
432.759.706,00. Lindice di solvibilita (da in-
tendersiqualeilrapporto fral'ammontare del



margine di solvibilita disponibile e 'ammon-
tare del margine di solvibilita richiesto dalla
normativa vigente) riferito alla gestione dei
ramidanni é paria133,3%.

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

Si precisa che il contratto & stipulato con
clausola di tacito rinnovo.

Avvertenza: il contratto, di durata non infe-
riore ad un anno, in mancanza di disdetta,
mediante lettera raccomandata o telefax,
spediti almeno trenta giorni prima della sca-
denza dell' assicurazione, & prorogato per
un anno e cosi successivamente. Si rinvia
all' Art. 110 delle Condizioni di assicurazio-
ne per gli aspetti di dettaglio. Se & pattuita
la non rinnovabilita, il contratto cessa alla
scadenza senza obbligo di disdetta (Art. 1.14
delle Condizioni di Assicurazione).

3. Coperture assicurative - Limitazioni ed

esclusioni

Le coperture offerte dal contratto, con le mo-

dalita ed esclusioni specificate nelle condi-

zioni di assicurazione e differenziate in base
alle scelte effettuate dal Contraente, sono le
seguenti:

a) INFORTUNI: la Societa indennizza gli in-
fortuni che provochino la Morte dell” As-
sicurato, una Invalidita Permanente, una
Inabilita Temporanea e/o una delle altre
conseguenze previste dalle condizioni di
assicurazione. Si rinvia all' Art. 3.1 delle
“Norme che regolano I' Assicurazione In-
fortuni” per gli aspetti di dettaglio.

b) MALATTIA: la Societa indennizza le ma-
lattie, manifestatesi  successivamente
alla data di effetto della polizza e prima
della sua cessazione, che provochino
all' Assicurato una Invalidita Permanente,
una Inabilita Temporanea e/o una delle altre
conseguenze previste dalle Condizionidias-
sicurazione. Sirinviaall' Art.H.2 della“Sezio-
ne Malattia” per gli aspetti di dettaglio.

c) ASSISTENZA: la Societa mette a dispo-
sizione dell' Assicurato, nei limiti delle
singole prestazioni, un aiuto nel caso in

cui questi venga a trovarsi in difficolta a
seguito del verificarsi di uno degli eventi
previsti nelle Condizioni di assicurazione.
Sirinvia agli Articoli 4 e seguentied ai sin-
goli pacchetti (Completo, Completo-Top,
Comfort e Classico) delle Sezioni Assi-
stenza per gli aspetti di dettaglio.
Avvertenza: le coperture assicurative sono
soggette a limitazioni, esclusioni e sospen-
sioni della garanzia che possono dar luo-
go alla riduzione o al mancato pagamento
dell' indennizzo. Si rinvia agli Articoli delle
Condizioni di assicurazione: 3.4 Sezioni In-
fortuni, 4.3 Sezione NOTA INFORMATIVA 3
di 9 Assistenza, H.6 Sezione Malattia per gli
aspettididettaglio.
Avvertenza: le suddette coperture sono pre-
state con specifiche franchigie, scoperti e
massimali per il dettaglio dei quali si rinvia
agliarticoli delle Condizioni di assicurazione,
e/o alla Scheda dipolizza.

Per facilitarne la comprensione da parte del
Contraente, di seguito si illustra il meccani-
smo di funzionamento di franchigie e scoper-
timediante esemplificazioni numeriche.

Meccanismo di funzionamento della franchi-
gia su indennizzo per Invaliditd Permanente

1° esempio
Somma assicurata per Invalidita

Permanente Totale (100%):  €100.000,00
Franchigia: 3%
Invalidita Permanente accertata: 7%

Indennizzo da liquidare:
7% (I.P. accertata) - 3% (franchigia)
=4% x€100.000,00 = € 4.000,00

2° esempio
Somma assicurata per Invalidita

Permanente Totale (100%):  €100.000,00
Franchigia: 3%
Invalidita Permanente accertata: 2%

Indennizzo da liquidare:
nessuno, in quanto la franchigia del 3% risul-
tasuperiore alla l.P. accertata.



Meccanismo di funzionamento della fran-
chigia su Indennita giornaliera per Inabilita
Temporanea o Ricovero o Convalescenza o
Immobilizzazione

1° esempio

Indennita giornaliera assicurata per

Inabilita Temporanea: £€50,00
Franchigia: 10 giorni

Giornidilnabilita Temporanea accertati: 15
Importo da liquidare:

15 giorni (di inabilita accertati) - 10 giorni
(franchigia)

=5 giornix € 50,00 al giorno = € 250,00

2° esempio

Indennita giornaliera assicurata per

Inabilita Temporanea: €50,00
Franchigia: 10 giorni

Giornidilnabilita Temporanea accertati: 7
Importo da liquidare:
nessuno, in quanto il numero dei giorni di
franchigia e superiore a quello dei giorni di
Inabilita Temporanea.

Meccanismo di funzionamento dello sco-
perto e del limite della somma assicurata
su garanzia Rimborso Spese Mediche

1° esempio

Somma assicurata per

Rimborso Spese Mediche: €15.000,00
Spese effettivamente sostenute per
Rimborso Spese Mediche: €300,00

Scoperto 10% con il minimo di € 40,00 ed il
massimo di € 250,00.

Rimborso da liquidare:

€300,00-€ 40,00 =€ 260,00

(perché lo scoperto del10% del danno & infe-
riore al minimo non indennizzabile).

2° esempio

Somma assicurata per

Rimborso Spese Mediche: €5.000,00
Spese effettivamente sostenute per
Rimborso Spese Mediche: € 4.000,00

Scoperto 10% con il minimo di € 40,00 ed il

massimo di € 250,00.

Rimborso da liquidare: € 4.000,00 - €
250,00 = € 3.750,00 (perché lo scoperto del
10% del danno & superiore al massimo non
indennizzabile).

3° esempio

Somma assicurata per

Rimborso Spese Mediche: €5.000,00
Spese effettivamente sostenute per
Rimborso Spese Mediche: €7.000,00
Scoperto 10% con il minimo di € 40,00 ed il
massimo di € 250,00.

Rimborso da liquidare: € 5.000,00, in
quanto |' importo delle spese sostenute
detratto lo scoperto previsto (€ 7.000,00 -
€250,00 = € 6.750,00) risulta superiore alla
somma assicurata in polizza.

Avvertenza: le coperture Infortuni e Malat-
tia sono prestate fino alla scadenza annua-
le del premio successiva al compimento da
parte dell" Assicurato del limite massimo
di eta indicato all' Art. 1.10 “Proroga del
contratto e periodo di assicurazione” delle
Condizioni di assicurazione, al quale si ri-
manda per gli aspetti di dettaglio.

4. Periodi di carenza contrattuali

Avvertenza: le coperture Malattia sono pre-
state con dei termini di carenza che variano a
seconda della garanzia acquistata e che ven-
gono indicati all' Art. H.5 “Termini di carenza
e decorrenza della garanzia” delle Norme che
regolano | Assicurazione Malattia, al quale si
rimanda per gli aspetti di dettaglio.

5. Dichiarazioni dell’ Assicurato in ordine
alle circostanze del rischio - Questionario
Sanitario

Avvertenza: le eventuali dichiarazioni false
o reticenti del Contraente o dell’ Assicura-
to sulle circostanze del rischio rese in sede
di conclusione del contratto potrebbero
comportare effetti sulla prestazione. Si
rinvia all’ Art.1.1“Dichiarazionirelative alle
circostanze del rischio” delle Condizioni di
assicurazione per gli aspetti di dettaglio.



Avvertenza: la Societa presta le coperture
Malattia sulla base delle dichiarazioni rese
dall’ Assicurato nel Questionario Sanitario, che
deve essere compilato in maniera precisa e ve-
ritierae formeraparte integrante del contratto.

6. Aggravamento e diminuzione del rischio e
variazione nella professione

[l Contraente o' Assicurato deve dare comu-
nicazione scritta alla Societa dei mutamenti
che diminuiscono o aggravano il rischio e
delle variazioni nella professione. Si rinvia
agli Artt. 1.5 "Aggravamento del rischio” e 1.6
“Diminuzione del rischio” delle Condizioni di
assicurazione per gli aspetti di dettaglio. Di
seguito siillustrano in forma esemplificativa
tre ipotesi di circostanze rilevanti che deter-
minano la modifica del rischio.

1° esempio (Aggravamento del rischio)
Almomento della stipula del contratto ' As-
sicurato dichiara di svolgere ' attivita pro-
fessionale di "Addetto al call-center” (classe
di rischio “A") di una societa di servizi. Suc-
cessivamente, nel corso del contratto, il call-
center viene chiuso e | Assicurato e costret-
to ad intraprendere | attivita professionale
di "Muratore” (classe di rischio “D") presso
un’ impresa edile. Se " Assicurato non comu-
nica alla Societa questa modificazione del
rischio, in caso di sinistro la Societa ridurra
[ indennizzo in proporzione al maggiore pre-
mio che avrebbe avuto diritto di esigere se
avesse conosciuto tale circostanza.

2° esempio (Diminuzione del rischio)

Al momento della stipula del contratto I' As-
sicurato dichiara di svolgere ' attivita profes-
sionale di "Autotrasportatore con carico e sca-
rico” (classe di rischio “D"). Successivamente,
nel corso del contratto, I' Assicurato decide di
interrompere la propria attivita e di andare in
pensione ("Pensionato” = classe di rischio “B").
In questo caso la Societa procedera, a decor-
rere dalla scadenza del premio o della rata di
premio successiva alla comunicazione da parte
dell' Assicurato, ad una riduzione del premio

in proporzione all' avvenuta diminuzione del
rischio.

3° esempio (Aggravamento del rischio)
Successivamente alla stipula del contratto
" Assicurato decide di dedicarsi, nel suo tempo
libero, ad un nuovo hobby che prevede anche la
lavorazione del legno mediante macchine ed
utensili potenzialmente molto pericolosi.

Se ' Assicurato non comunica alla Societa
questa oggettiva modificazione del rischio,
in caso disinistro avvenuto durante lo svolgi-
mento della suddetta attivita la Societa pud
rifiutare del tutto o in parte la liquidazione
dell’ indennizzo e recedere dal contratto.

7. Premi

Il premio deve essere pagato per intero ed
in via anticipata ad ogni annualita assicura-
tiva all' Agenzia/Intermediario assicurativo
al quale & assegnato il contratto oppure alla
Direzione della Societa, tramite gli ordinari
mezzi di pagamento e nel rispetto della nor-
mativa vigente. La Societa pud concedere il
pagamento frazionato del premio annuale in
rate semestrali o quadrimestrali o trimestra-
[t anticipate, che comportera tuttavia oneri
aggiuntivi rispettivamente pari al 3%, al 4%
e al 5% del premio della singola rata.
Sirinvia agli Artt.1.3 “Pagamento del premio
e decorrenza delle garanzie” e 1.4 “Fraziona-
mento del premio” delle Condizioni di assicu-
razione per gli aspetti di dettaglio.
Avvertenza: laSocietaol intermediario assi-
curativo possono applicare sconti sul premio
di polizza qualora vengano assicurati con il
medesimo contratto un numero di persone o
veicoli pari o superiore a 3. Rimangono tutta-
via sempre esclusi dal conteggio le persone
o i veicoli assicurati con le forme di copertu-
ra a combinazioni fisse di garanzie/somme
assicurate e premio previste dalle condizioni
contrattuali.

8. Adeguamento del premio e delle somme
assicurate
Le somme assicurate ed il relativo premio



sono soggetti ad adeguamento automatico
salvo il caso in cui nella Scheda di polizza sia
pattuita la rinuncia all' indicizzazione. Sirin-
via all' Art.1.12 “Indicizzazione (adeguamento
delle somme assicurate)” delle Condizioni
di assicurazione per gli aspetti di dettaglio.
Inoltre, la garanzia Invalidita Permanente da
Malattia viene prestata con | adeguamen-
to automatico del premio in base all' eta
dell'  Assicurato, cost come specificato
all' Art. H. 3 "Adeguamento premio garanzia
IPM" della Sezione Malattia.

9. Diritto di recesso

Avvertenza: qualorail contratto non preveda
garanzie della sezione Malattia, la Societa el
Contraente possono recedere dal contratto,
e per tutta la durata dello stesso, dopo ogni
sinistro, come definito a termini di polizza, e
fino al sessantesimo giorno dal pagamento o
rifiuto dell’ indennizzo, dandone preventiva
comunicazione, mediante lettera raccoman-
dataall’ altra Parte.

Qualorainvece il contratto preveda anche ga-
ranzie della sezione Malattia e sia di durata
poliennale, il recesso per sinistro potra esse-
re esercitato dalla Societa e dal Contraente
entro un periodo massimo di due anni dalla
data di effetto della polizza.

Sirinviaall’ Art.1.8 delle Condizioni di assicu-
razione per gli aspetti di dettaglio.

Nel caso in cui la polizza abbia durata po-
liennale, la Societa e il Contraente avranno
comunque facolta di recedere senza oneri
dal contratto al termine di ogni ricorrenza
annuale, mediante invio di lettera raccoman-
data, spedita almeno trenta giorni prima
della scadenza. Tuttavia qualora siano state
rese operanti garanzie relative alla Sezione
Malattia, tale facolta potra essere esercitata
esclusivamente dal Contraente (Art.1.10 delle
Condizioni di assicurazione).

10. Prescrizione e decadenza dei diritti deri-
vanti dal contratto

| diritti derivanti dal contratto assicurativo si
prescrivono in due anni dal giorno in cui si e

verificato il fatto su cui il diritto si fonda (art.
2952, comma 2, del codice civile).

11. Legislazione applicabile
Al contratto sara applicata la legge italiana.

12. Regime fiscale

Gli oneri fiscali e parafiscali relativi all' as-
sicurazione sono a carico del Contraente. Il
contratto prevede una pluralita di garanzie,
per ciascuna delle quali il relativo premio
e soggetto all' imposta sulle assicurazioni
secondo le seguenti aliquote attualmente in
vigore:

a) Infortuni: 2,50%;

b) Malattia: 2,50%;

c) Assistenza: 10%.

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE
LIQUIDATIVE E SUIRECLAMI

13. Sinistri - Liquidazione dell’ indennizzo
Avvertenza:

- Coperture Infortuni

Ai fini della denuncia il momento di insorgen-
zadelsinistroeilgiorno dell’ infortunio. L' As-
sicurato o il Contraente o i suoi aventi diritto
devono darne avviso scritto all' Agenzia alla
quale & assegnata la polizza oppure alla So-
cieta entro 3 giorni da quando ne hanno avuto
la possibilita. Il fatto deve essere denunciato
indicando con precisione il luogo, il giorno,
I ora dell’ evento e le cause che lo hanno de-
terminato, allegando alla denuncia i certifica-
timedici.

- Coperture Malattia:

Invalidita Permanente da Malattia

Ai fini della denuncia il momento di insor-
genza del sinistro & quando, secondo parere
del medico, ci sia motivo di ritenere che dal-
la malattia stessa, per le sue caratteristiche
e prevedibili conseguenze, possa residuare
una Invalidita Permanente. L' Assicurato o il
Contraente devono denunciare alla Societa
la malattia entro 30 giorni da tale momento;
la denuncia di sinistro deve essere corredata



da certificato medico attestante la natura, il
decorso e le presumibili conseguenze della
malattia, da originale o copia conforme della
cartella clinica ed ogni altro documento atto
a contribuire alla valutazione dei postumi
invalidanti, nonché da un certificato medico
attestante la guarigione clinica o remissione
della malattia purché la stessa sia stabile,
quantificabile e ad esito non infausto. L' in-
dennita viene determinata quando per effet-
to della remissione della malattia, le minora-
zionirisultano stabili, quantificabili e ad esito
non infausto a giudizio medico e comunque
entro 540 giorni dalla data della denuncia
della malattia.

Inabilita temporanea, Indennita per solo ri-
covero o per ricovero e convalescenza e In-
dennita per immobilizzazione.

Aifini della denuncia il momento di insorgen-

zadel sinistro e considerato:

- in caso di Inabilita temporanea, il primo gior-
no diperdita, totale o parziale, della capacita
diattendere all’ attivita dichiaratain polizza;

-in caso di Indennita per ricovero o per ricove-
ro e convalescenza, il primo giorno di ricove-
ro;

- in caso di Indennita per immobilizzazione, il
primo giorno di applicazione di un mezzo di
contenzione.

L' Assicurato o il Contraente devono de-
nunciare alla Societa la malattia entro 3
giorni da quando ne hanno avuto la possi-
bilita; la denuncia deve essere sottoscritta
dall" Assicurato o, in caso di impedimento
per le conseguenze riportate, dai suoi aventi
diritto, deve essere corredata da certificato
medico e deve contenere data, ora e luogo
dell’ evento.

In caso di sinistro infortuni o malattia | Assi-

curato e tenuto a sottoporsi, in Italia, agli ac-

certamenti, visite e controlli medici disposti
dalla Societa e a fornire tutta la documenta-
zione sanitaria in originale, sciogliendo a tal
fine dal segreto professionale i medici e gli

Istituti di Cura. L' inadempimento degli obbli-

ghi sopra indicati pud comportare la perdita

totale o parziale del diritto all’ indennizzo.

Le spese relative ai certificati medici e ad
ogni altra documentazione medica richiesta
sono a carico dell’ Assicurato.

Sirinvia alla sezione “Norme che regolano la
liquidazione dei sinistri” (Art. 2.1 - Obblighi in
caso di sinistro) delle Condizioni di assicura-
zione e alla sezione “Norme per la liquidazione
dei sinistri” delle Norme che regolano |' assi-
curazione Malattia (Art. H.7 - Obblighi in caso
disinistro) per gli aspettidi dettaglio delle mo-
dalita e termini per la denuncia e delle proce-
dure diaccertamento e liquidazione del danno.

Avvertenza: la gestione dei sinistri relativi
alla Sezione Assistenza e affidata ad “Uni-
Salute S.p.A. - Rimborso UnipolSai - ¢/o CMP
BO, Via Zanardi 30, 40131 Bologna Bo". Sirin-
via all' Art 4.5 delle Condizioni di assicurazio-
ne per gli aspetti di dettaglio.

14. Reclami
Eventuali reclami riguardanti il rapporto
contrattuale o la gestione dei sinistri devono
essere inoltrati per iscritto alla Societa, indi-
rizzandoli a UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
- Reclami e Assistenza Clienti - Via della
Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato
Milanese (MI) - Fax: 02.5181.5353 - Indirizzo di
Posta Elettronica: reclami@unipolsai.it.
Qualoral'esponente nonsiritenga soddisfat-
todell’ esito delreclamo o in caso diassenza
di riscontro nel termine massimo di 45 gior-
ni potra rivolgersi all' IVASS, Servizio Tutela
degli Utenti, via del Quirinale 21,00187 Roma,
telefono 06.421331.
Ireclamiindirizzatiall’ IVASS devono contenere:
a) nome, cognome e domicilio del reclaman-
te, con eventuale recapito telefonico;
b) individuazione del soggetto o dei soggetti
dicuisilamental’ operato;
c) breve descrizione del motivo di lamentela;
d) copia del reclamo presentato alla Societa e
dell’ eventualeriscontrofornito dallastessa;
e) ogni documento utile per descrivere piu
compiutamente le relative circostanze.
Le informazioni utili per la presentazione dei



reclamisono riportate suisitiinternet della So-
cieta www.unipolsai.com- www.unipolsat.it.
Inrelazione alle controversie inerentila quan-
tificazione delle prestazioni si ricorda che
permane la competenza esclusiva dell’ Auto-
rita Giudiziaria, oltre alla facolta diricorrere a
sistemi conciliativi ove esistenti.
Per la risoluzione delle liti transfrontaliere,
controversie tra un contraente consumatore
diuno Stato membro e un' impresa con sede
legale in un altro Stato membro, il reclaman-
te avente domicilio in Italia pud presentare
reclamo:

- all' IVASS, che lo inoltra al sistema/orga-
no estero di settore competente per la
risoluzione delle controversie in via stra-
giudiziale, dandone notizia al reclamante e
comunicandogli poi larisposta;

- direttamente al sistema/organo estero
competente dello Stato membro o ade-
rente allo SEE (Spazio Economico Eu-
ropeo) sede dell' impresa assicuratrice
stipulante (sistema individuabile tramite
il sito http://www.ec.europa.eu/fin-net),

richiedendo |" attivazione della procedura

FIN-NET, rete di cooperazione fra organi-

sminazionali.
Nel caso in cui il Cliente e la Societa concor-
dino di assoggettare il contratto alla legisla-
zione di un altro Stato, I' Organo incaricato
di esaminare i reclami del Cliente sara quel-
lo previsto dalla legislazione prescelta e
[ IVASS siimpegnera a facilitare le comunica-
zionitral' Autorita competente prevista dalla
legislazione prescelta ed il Cliente stesso.

15. Arbitrato irrituale

[l contratto prevede che la Societae I Assicu-
rato possano demandare la risoluzione delle
controversie di natura medica sull' indenniz-
zabilita del sinistro e/o sulle sue conseguen-
ze ad un collegio di tre medici, che risiede nel
comune, sede di Istituto dimedicina legale, pit
vicino al luogo diresidenza dell’ Assicurato.

Avvertenza: resta comunque fermo il diritto
della Societa e dell' Assicurato di rivolgersi
all'" Autorita Giudiziaria.
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C GLOSSARIO

Aiseguenti termini la Societa e il Contraente
attribuiscono convenzionalmente questi si-
gnificati:

* Aeromobili: si intendono sia quelli ad ala
fissa (monomotori e plurimotori), sia ad ala
rotante (monomotori e plurimotori), alianti,
motoalianti, aerostati e dirigibili.

* Anno: periodo di tempo paria 365 giorni, 0 a
366 giorniin caso dianno bisestile.

e Assicurato: soggetto il cui interesse & pro-
tettodall’ assicurazione.

¢ Assicurazione: contratto di assicurazione.

* Assistenza: aiuto tempestivo, in denaro o
in natura, fornito all’ Assicurato che sitrovi
in difficolta a seguito del verificarsi di un
sinistro.

e Atto di Terrorismo: azione intenzionalmen-
te posta in essere o anche solo minacciata
da una o piu persone espressione di gruppi
organizzati, al fine di intimidire, condizionare
o destabilizzare uno Stato, la popolazione o
unaparte diessa.

* Beneficiario: soggetto che viene designa-
to a ricevere |' indennizzo in caso di morte
dell’ Assicurato.



Classe di rischio: insieme delle attivita che,
aifinidell’ assicurazione deirischi professio-
nali, presentano lo stesso grado di pericolo-
sita del rischio.

Contraente: soggetto che stipula ' assicurazio-
ne.

Convalescenza: il periodo successivo ad un ri-
coveronecessario perilrecuperodellostatodi
salute, compromesso da uninfortunio odauna
malattia indennizzabile a termini di polizza.

Corpi speciali: intendendosi per tali i Corpi
Militari e/o le Forze dell' Ordine che tra le
loro mansioni prevedono una o piti delle se-
guentiattivita:

paracadutismo

attivita subacqueeingenere

scalatadirocce o dighiacciai

pilota o membro dell’ equipaggio di aero-
mobili

speleologia

Day Hospital: le prestazioni sanitarie relati-
ve a terapie chirurgiche e mediche praticate
inlstituto di Curainregime didegenza diurna
e documentate da cartella clinica con scheda
di dimissione ospedaliera per prestazioni
di carattere diagnostico, terapeutico o ria-
bilitativo che non richiedono la necessita di
ricovero ma, per loro natura e complessita
" esigenza diunregime diassistenza medica
ed infermieristica continua.

Difetto fisico: perdita o assenza primaria di
una parte del corpo (organo o tessuto), op-
pure diuna capacitanaturale (difetto funzio-
nale).

Documentazione sanitaria: gli originali del-
la cartella clinica e/o ditutta la certificazione
medica, costituita da diagnosi, pareri e pre-
scrizionideisanitari, daradiografie, da esami
strumentali e diagnostici e dalla documenta-
zione di spesa (comprese notule e ricevute
deifarmaci).

* Ebbrezza alcolica: la condizione di alte-
razione determinata dalla presenza nel
sangue di un tasso alcolico superiore a 0,8
grammi/litro.

* Fascicolo Informativo: | insieme della docu-
mentazione informativa da consegnare al po-
tenziale cliente, composto da: Nota Informa-
tiva comprensiva del Glossario, Condizioni di
assicurazione, Informativa Privacy.

* Franchigia: la parte di danno che ¢ esclusa
dall' indennizzo espressa in percentuali di
Invalidita Permanente o in giorni per le inden-
nita e leinabilita temporanee o inimporto per
il rimborso spese.

* Gare di regolarita pura: manifestazioni,
comportantil’ uso diveicoli o natantia moto-
re, nelle qualiil rispetto dei tempi prestabiliti
e non la velocita per percorrere i diversi set-
tori in cui deve essere suddiviso il percorso
(controlli orari) e determinati tratti dello
stesso (prove di classifica) costituisce il fat-
tore determinante per la classifica.

* Immobilizzazione: stato temporaneo di in-
capacita fisica dell’ Assicurato, totale o par-
ziale, di svolgere le sue abituali occupazioni
a seguito dell’ applicazione di un mezzo di
contenzione.

* Inabilita temporanea: perdita temporanea,
inmisura totale o parziale, della capacita fisi-
cadell' Assicurato ad attendere all' attivita
dichiarata in polizza.

* Indennizzo: somma dovuta dalla Societa
all" Assicurato in caso di sinistro.

¢ Infortunio: evento dovuto a causa fortuita,
violenta ed esterna, che produca lesioni
fisiche oggettivamente constatabili che
abbiano per conseguenza la morte, una
Invalidita Permanente, una inabilita tem-
poranea e/o una delle altre prestazioni
garantite dalla polizza.



* Intervento chirurgico: atto medico avente
una diretta finalita terapeutica, perseguibile
attraverso una cruentazione dei tessuti, ov-
vero mediante' utilizzo disorgentidienergia
meccanica, termica o luminosa, noncheé le ri-
duzioniincruente difratture o lussazioni.

Sono considerati interventi chirurgici anche
gli accertamenti diagnostici invasivi, inten-
dendo come tali quelli che comportano il
prelievo cruento di tessuti per indagini isto-
logiche e quelli che comportano una cruenta-
zione dei tessutiper | introduzione diidoneo
strumentario all' interno dell’ organismo.

Invalidita Permanente: perdita definitiva
ed irrimediabile, in misura totale o parziale,
della capacitafisicadell’ Assicurato allo svol-
gimento diun qualsiasi lavoro, indipendente-
mente dalla sua professione.

Invalidita Permanente specifica: perdita
definitiva ed irrimediabile, in misura totale
o parziale, della capacita fisica dell’ Assicu-
rato all' esercizio della propria professione
dichiaratain polizza.

Istituto di Cura: gli ospedali, le cliniche, le
case di cura e gli istituti universitari, pubblici
o privati, regolarmente autorizzati all' assi-
stenza ospedaliera.

Per essere considerati tali, gli Istituti di Cura
devono inoltre essere permanentemente
sotto la direzione ed il controllo di un medico,
devono disporre di adeguate attrezzature
diagnostiche e terapeutiche e devono svol-
gere la loro attivita secondo metodi scienti-
ficiriconosciuti e sulla base di una documen-
tazione clinica completa comprensiva della
Scheda di Dimissione Ospedaliera.

Agli effetti contrattuali, non sono conside-
rati Istituti di Cura: gli stabilimenti termali;
le strutture che prestano prevalentemente
cure con finalita dietologiche e di medicina
non convenzionale; gli ospedali, le cliniche e
le case di cura per convalescenza o per lunga
degenza; le strutture di soggiorno per anziani
o per la cura dimalati cronic.

IVASS: Istituto per la Vigilanza sulle Assicu-
razioni, denominazione assunta da ISVAP dal
1°gennaio 2013.

Lavoro aereo e attivita pericolose di volo:
intendendosi per tali le attivita di volo co-
munque svolte per:

voli di ambulanza con ala fissa - addestra-
mento - passaggio macchina - lancio para-
cadutisti - traino alianti - traino striscioni
- riprese aeree, cinefotogrammatiche -
osservazione senza impianti fissi - lancio
manifestini radio misure - calibrazione
apparati di terra per navigazione aerea -
presentazione, esibizione, dimostrazione
- collaudo - voli prova - sorveglianza linee
elettriche/condotte - soccorso e salvatag-
gio anche con utilizzo del verricello - eliam-
bulanza - gare acrobatiche - tentativi di
primato - trasporto cose al gancio baricen-
trico - posamateriali- Off-shore - supporto
pesca - appontaggio navi - spegnimento
incendi.

Lavoro manuale: personale e diretta parte-
cipazione dell’ Assicurato alla materiale ese-
cuzione dilavori.

Malattie: ogni alterazione dello stato disalu-
te non dipendente da infortunio.

Malattie coesistenti: malattie o invalidita
presenti nell' Assicurato, che non deter-
minano alcuna influenza peggiorativa sulla
malattia denunciata e sulla invalidita da essa
causata, in quanto interessano sistemi orga-
no-funzionali diversi.

Malattie concorrenti: malattie o invalidita
presenti nell' Assicurato, che determinano
un' influenza peggiorativa sulla malattia de-
nunciata e sulla invalidita da essa causata,
in quanto interessano uno stesso sistema
organo-funzionale.

Malattie congenite: malattie esistentidalla na-
scitaelacuioriginerisale alla vita intrauterina.



* Malattie croniche: ogni alterazione dello
stato di salute non dipendente da infortunio
e soggetta a processo morboso di lunga du-
rata, con decorso lento e progressivo.

Malattia oncologica: si intende ogni
malattia determinata dalla presenza di
neoplasia maligna invasiva, incluse le
leucemie, i linfomi, il morbo di Hodgkins,
il cancro in situ (tumore che non ha anco-
ra invaso i tessuti dell' organo colpito);
sono inoltre compresi i tumori con inva-
sione diretta degli organi vicini, in fase
metastatica; sono esclusi basoliomi e
spinaliomi.

Malattie recidive: comparsa di una malattia
in chigia ne era stato colpito e ne era clinica-
mente guarito.

Malformazione: deviazione dal normale as-
setto morfologico di un organismo o (parti)
di suoi organi con origine o predisposizione
prenatale. Ha origine genetica oppure am-
bientale come anomalia dello sviluppo em-
brionale.

Periodo di assicurazione - Annualita assi-
curativa: in caso dipolizza diduratainferiore
a 365 giorni, & il periodo che inizia alle ore 24
della data di effetto della polizza e termina
allascadenza della polizza stessa.

In caso di polizza di durata superiore a 365
giorni, il primo periodo inizia alle ore 24 del-
la data di effetto della polizza e termina alle
24 del giorno della prima ricorrenza annuale.
| periodi successivi avranno durata di 365
giorni (366 negli anni bisestili) a partire dalla
scadenza del periodo che li precede.

Polizza: documento che prova |' esistenza
del contratto assicurativo.

Premio: somma dovuta alla Societa dal Con-
traente a corrispettivo dell’ assicurazione.

* Questionario sanitario: il documento che

raccoglie le dichiarazioni dell’ Assicurato sul
suo stato disalute.

Deve essere compilato e sottoscritto
dall' Assicurato o da chi ne esercita la patria
potesta, prima di stipulare la polizza. Il que-
stionario sanitario fa parte integrante del
contratto ed é sulla base delle dichiarazioni,
in esso rilasciate, che la Societa da il consen-
so alla copertura assicurativa.

Ricovero: degenza, documentata da cartella
clinica, comportante pernottamento in Istitu-
todiCura.

Rischio: probabilita che si verifichiun sinistro.

Sci alpinismo: la pratica dello sci con ascen-
sioni ed escursioni in montagna - senza ' uti-
lizzo degliimpianti di risalita - caratterizzate
da notevole dislivello e discese fuori pista
distanti dalle piste battute, escluso quanto
previstodall' attivita disciestremo.

Sci alpino: |a pratica dello sci anche con di-
scese fuoripista purché effettuate nelle zone
immediatamente adiacenti le piste battute
servite daimpiantidirisalita.

Sci estremo: la discesa con sci, comunque ef-
fettuata, su pendii superiori a 55 gradi di pen-
denza.

Scoperto: importo che rimane a carico
dell’ Assicurato, espresso in percentuale del
danno indennizzabile.

Sforzo: impiego di energie muscolari, con-
centrate nel tempo, messe in atto dall' As-
sicurato - anche volontariamente - che esor-
bitano per intensita dalle proprie ordinarie
abitudini divita e dilavoro.

Sinistro: verificarsidell’ evento dannoso per
il quale é prestatal’ assicurazione.

Snowboard: attivita sportiva che prevede la
discesa diuna pista innevata su diuna tavola



che viene direzionata piegando e ginocchia e

spostando il peso; - anche se praticata fuori-

pista - purché effettuata nelle zone immedia-
tamente adiacenti le piste battute servite da
impiantidirisalita.

La pratica dello snowboard si divide in:

- DisciplinaHard, intendendosi per tale la di-
scesa effettuatain campo libero, nonché lo
slalom praticato nelle varie forme.

- Discipline Soft, intendendosi per tali:

- Half Pipe: gli atleti si misurano con un “ca-
nalone” artificiale eseguendo vari tipi di
figure ruotando sia sull’ asse verticale che
suquellaorizzontale.

- Snowboardcross: gli atleti scendono in
€ruppo su un percorso comune contrad-
distinto da ostacoli quali salti, gobbe, cu-
nette, curve paraboliche e in alcuni casi da
oggetti come piscine.

- Freeriding estremo: gli atleti scendono da
pendii con inclinazioni superioria 55 gradi.

Societa: |' Impresa assicuratrice UnipolSai
AssicurazioniS.p.A.

Sport aerei: si intendono quelli effettuati an-

chein qualita dipilota con:

- aeromobili di peso non superiore a MTOM
(Kg) 2700 siaconalafissa, siaconalarotante;

- alianti, motoalianti, aerostati e dirigibili;

- apparecchiperil Volo ULM (ultraleggert);

- apparecchie/oattrezziperil Volo daDiporto
Sportivo o Volo Libero (qualia titolo esempli-
ficativo e non limitativo deltaplani, paramo-
torie parapendii). E inoltre considerato sport
aereo la pratica del paracadutismo.

Sport agonistici: intendendosi per tali
quelli effettuati sotto |' egida delle Fe-
derazioni o Associazioni riconosciute dal
CONI la cui pratica preveda allenamenti
o prove finalizzate alla partecipazione,
saltuaria o continuativa, a gare, compe-
tizioni o manifestazioni sportive, purché
non rientranti nell' ambito di sport pro-
fessionistici. In tale classificazione di
attivita sportiva, | eventuale presenza di

remunerazione - in premi o in denaro - &
ammessa purché non costituisca fonte di
reddito esclusiva, né ricorrente e/o con-
tinuativa e comunque da considerarsi del
tutto marginale ad altra fonte di reddito
principale e venga percio erogata a titolo
gratuito, senza alcun obbligo contrattua-
le da parte di chiunque ed esclusivamen-
te a titolo di "una tantum” e/o rimborso
delle spese sostenute.

Sport ad alto rischio: intendendosi per
tali quelli di seguito indicati: alpinismo con
scalata di rocce o di ghiacciai oltre il terzo
grado della scala di Monaco, pugilato, lotta
e arti marziali che prevedano combattimen-
ti con contatto fisico, football americano,
free-climbing, discesa di rapide, rafting, sol-
levamento pesi, salti dal trampolino con sci
od idrosci, sci acrobatico, scialpinismo, sci
estremo, discipline soft di snowboard, bob,
bob-sleigh (guidoslitta), skeleton (slittino),
rugby, hockey, immersione con autorespira-
tore, speleologia, bungeejumping (salto con !
elastico), kite-surf.

Sport del tempo libero: intendendosi per tali
quelli aventi finalita strettamente ricreative
anche se effettuati sotto |' egida delle fede-
razioni o Associazioni riconosciute dal CONL.
L infortunio verra considerato come avvenuto
nell' ambito della pratica di sport del tempo
libero qualora si sia verificato durante allena-
menti o prove non specificatamente finalizza-
tialla partecipazione, saltuaria o continuativa,
a gare, competizioni o a qualsiasi manifesta-
zione sportiva di carattere agonistico.

Sport motonautici: siintendono quelli prati-
cati con moto d" acqua, idromoto, motoscafi
o0 barche a motore conformi alle regole sta-
bilite dalla UIM (Unione Internazionale Mo-
tonautica) o dall’ autorita nazionale; escluse
comunque le gare di Off-shore.

Sport motoristici: si intendono quelli pra-
ticati con autoveicoli o motoveicoli su pista,



circuiti o comunque durante lo svolgimento  GLOSSARIO SPECIFICO DELLA SEZIONE
di gare e/o allenamenti con ' utilizzo dei  ASSISTENZA
predetti veicoli. Sono escluse le gare Sprint
e Grasstrack, nonché quelle effettuate con  * Nucleo familiare: le persone risultanti dallo
Monoposto, Prototipi, Dragster e Stock-car. stato di famiglia del Contraente / Assicurato
(alla data del sinistro).
* Sport professionistici: quelli svolti in ma-
niera continuativa, con qualsiasi tipo di re- « Second Opinion: servizio di consulenza spe-

munerazione e/o contributo di qualunque cialistica, in collaborazione con la Societa
natura che costituisca fonte di reddito e nell’ Best Doctors, che ha come fine ' ottenimen-
ambito didiscipline regolamentate dal CONI. to diun secondo parere sulla prima diagnosi

effettuata dal medico dell’ Assicurato.
* Terremoto: movimento brusco e repentino

dellacrosta terrestre dovutoacauseendoge-  * Societa: Compagnia di assicurazioni UniSa-

ne.Le scosse registrate nelle 72 ore successi- lute Sp.A.

ve ad ogni evento che ha dato luogo al sinistro

indennizzabile sono attribuite ad un medesi- ¢ Struttura Organizzativa/Centrale Opera-

mo episodio tellurico ed i relativi danni sono tiva: e la struttura attiva 24 ore su 24 per 365

considerati pertanto “singolo sinistro” giorniall’ anno, costituita da operatori, medi-
ci, paramedici e tecnici che eroga, con costia
carico della Societa, le prestazioni previste
dalla garanzia Assistenza.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. é responsabile della veridicita e della completezza dei dati e
delle notizie contenuti nella presente Nota Informativa.

UniEolSaiAssicurazIoni SpA.
L' Amministratore Delegato
(Carlo Cimbri)

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375349
° ™ o Capitale Sociale iv. Euro 197753376565 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. e PIVA .
UnIPO|baI 00818570012 - RE.A. 511469 - Societa soggetta all‘attivita di direzione e coordinamento di Unipol Un|p0|
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C NORME CHE REGOLANO L' ASSICURAZIONE IN GENERALE

1.NORME CHE REGOLANO L' ASSICURAZIO-
NE IN GENERALE

Quando nonrisultino espressamente deroga-
te, valgono le seguenti condizioni di polizza:

Art.1.1 - Dichiarazioni relative alle circostan-
ze del rischio

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del
Contraente e/o dell’ Assicurato relative alle
circostanze che influiscono sulla valutazione
delrischio, possono comportare la perdita to-
tale o parziale del diritto all' indennizzo, non-
ché la stessa cessazione dell' assicurazione ai
sensi degli Artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice
Civile.

Art. 1.2 - Modifiche dell’ assicurazione
Le eventuali modifiche dell’assicurazione de-
vono essere provate per iscritto.

Art. 1.3 - Pagamento del premio e decorren-
za delle garanzie

Fermi i termini di aspettativa previsti dalle
Norme che regolano |" assicurazione Malat-
tia, |' assicurazione ha effetto dalle ore 24
del giorno indicato nella Scheda di polizza se
il premio o la prima rata di premio sono stati
pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del
giorno del pagamento.

Seil Contraente, ad ogniscadenzasuccessiva
non paga il premio o nell’ ipotesi di fraziona-
mento le rate del premio successivo, l'assicu-
razione resta sospesa dalle ore 24 del quin-
dicesimo giorno dopo quello della scadenza
e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del
pagamento, ferme le successive scadenze ed
il diritto della Societa al pagamento dei premi
scaduti, ai sensidell’ Art. 1901 del Codice Civi-
le. | premi devono essere pagati all' Agenzia
alla quale é assegnata la polizza oppure alla
Direzione della Societa.

Art.1.4 - Frazionamento del premio
Premesso che il premio annuo e indivisibile,
la Societa puo concederne il pagamento fra-
zionato. In caso di mancato pagamento delle
rate di premio, trascorsi quindici giorni dalla
rispettiva scadenza, la Societa e esonerata
da ogni obbligo ad essa derivante, fermo ed
impregiudicato ogni diritto al recupero inte-
grale del premio. L assicurazione riprendera
effetto dalle ore 24 del giorno in cui verra ef-
fettuato il pagamento del premio arretrato.

Art. 1.5 - Aggravamento del rischio (valido
solo per la Sezione Infortuni)

[l Contraente o | Assicurato, deve dare comu-
nicazione scritta alla Societa dei mutamenti
che aggravano il rischio. Gli aggravamenti di
rischio non noti e non accettati dalla Societa
possono comportare la perdita totale o par-
ziale del diritto all'indennizzo nonché la stessa
cessazione dell' assicurazione ai sensi delle di-
sposizionidell'Art.1898 del Codice Civile.

Art. 1.6 - Diminuzione del rischio (valido solo
per la Sezione Infortuni)

Nel caso di diminuzione del rischio, la Societa
é tenuta aridurre il premio o le rate di premio
successive alla comunicazione dell’ Assicura-
to o del Contraente, ai sensi delle disposizio-
nidell’ Art. 1897 del Codice Civile e rinuncia al
relativo diritto direcesso.

Art. 1.7 - Forma delle comunicazioni

Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente,
I Assicurato e la Societa sono tenuti devono
essere fatte mediante lettera raccomandata
o telefax.

Art.1.8 - Recesso in caso di sinistro

* Contratti che non prevedono garanzie della
Sezione Malattia

Dopo ogni sinistro, come definito a termini



di polizza, e fino al sessantesimo giorno dal
pagamento o rifiuto dell’ indenizzo, ciascuna
delle Parti pud recedere dall' assicurazione
dandone preventiva comunicazione scritta all’
altra Parte mediante lettera raccomandata
con preavviso dialmeno trenta giornirispetto
alla data di efficacia del recesso.
LaSocieta, entroitrentagiornisuccessivialla
data di efficacia del recesso, rimborsa al Con-
traente la parte di premio relativa al periodo
dirischionon corso, al netto degli oneri fiscali.
L' eventuale incasso dei premi venuti a sca-
denza dopo la denuncia del sinistro non potra
essere interpretato come rinuncia da parte
della Societa alla facolta direcesso.
* Contratti che prevedono garanzie della Se-
zione Malattia
Qualora il contratto sia di durata poliennale e
preveda anche garanzie relative alla Sezione
Malattia, ma non la garanzia Invalidita Per-
manente Malattia, ciascuna delle Parti - entro
due anni dalla data di effetto della polizza
- avra facolta di recedere dall’ assicurazione
dopo ogni sinstro, cost come definito a termi-
ni di polizza, e fino al sessantesimo giorno dal
pagamento o rifiuto dell'indennizzo, dandone
preventiva comunicazione all’ altra Parte me-
diante letteraraccomandata.
Il recesso da parte del Contraente ha effetto
dalla data di invio della comunicazione, sal-
vo diversa indicazione, mentre il recesso da
parte della Societa ha effetto decorsi trenta
giorni dalla data diricevimento della comuni-
cazione.
La Societa, entroi trenta giorni successivialla
data di efficacia del recesso, rimborsa la par-
te di premio, al netto dell’imposta, relativa al
periodo dirischio non corso. Inoltre, qualora la
presente polizza ne sostituisca un' altra della
stessa Societa nella quale non risulti comple-
tamente esaurito il predetto periodo di osser-
vazione di 2 anni, quest' ultimo e ripristinato:
* integralmente per le nuove garanzie e/o
per gli incrementi di somme garantite alle
persone gia precedentemente assicurate
con la polizza sostitutiva;

* perun periodo pari a quello necessario per
["esaurimento del periodo di osservazione
della polizza sostituita, per le persone, le
garanzie e le somme assicurate preceden-
temente garantite con quest’ ultima.

Qualora il contratto sia di durata poliennale

e preveda la garanzia Invalidita Permanente

della Sezione Malattia, la Societa rinuncia

alla facolta di esercitare il recesso per sini-
stro.

Art. 1.9 - Altre assicurazioni

|l Contraente, o |' Assicurato, deve comuni-

care per iscritto alla Societa |' esistenza o la

successiva stipulazione di altre assicurazioni
per lo stesso rischio. Nei contratti stipulati
ove si identificano uno o pit veicoli, la co-
municazione deve essere effettuata solo dal

Contraente. L' omessa comunicazione di cui

sopra, se commessa con dolo, determina la

decadenza del diritto all'indennizzo.

[lContraente, o|'Assicurato, & esonerato dall’

obbligo di comunicare ['esistenza o lasucces-

siva stipula di altre assicurazioni per lo stes-
sorischio neicasidi:

* polizze stipulate a favore degli stessi assi-
curati dal datore di lavoro in adempimento a
contratti dilavoro aziendali, nazionali od inte-
grativi, ameno che il Contraente ditali polizze
siail Contraente del presente contratto;

* garanzie Infortuni/Malattie provenienti
automaticamente dalla titolarita di carte
di credito, conti correnti bancari o da altre
coperture provenienti da acquisti di beni o
servizinon assicurativi.

In caso di sinistro il Contraente, o | Assicura-

to, deve darne avviso a tutti gli assicuratori,

indicando a ciascuno il nome degli altri, ai
sensidell’ Art.1910 del Codice Civile.

Art.1.10 - Proroga del contratto e periodo di
assicurazione

[n mancanza di disdetta, mediante lettera rac-
comandata o telefax, spedita almeno trenta
giorni prima della scadenza dell’ assicurazio-
ne, il contratto di durata non inferiore a un



anno & prorogato per un anno e cos! succes-
sivamente.
Per i casi nei quali la legge o il contratto siri-
feriscono al periodo di assicurazione, questo
si intende stabilito nella durata di un anno,
salvo che [ assicurazione sia stipulata per
una minor durata, nel qual caso coincide con
la durata del contratto.
Nel caso in cui la polizza sia di durata po-
liennale, le Parti avranno comunque facolta
di recedere dal contratto al termine di ogni
periodo di assicurazione, mediante invio di
lettera raccomandata spedita almeno trenta
giorni prima della scadenza annuale. Tuttavia
qualorasiano staterese operantigaranziere-
lative alla Sezione Malattia, tale facolta potra
essere esercitata esclusivamente dal Con-
traente. Limitatamente alle sotto elencate
garanzie, se prestate, |' assicurazione cessa
alla scadenza annuale del premio successiva
al compimento:

* del 54° anno di eta dell’ Assicurato per la ga-
ranzia Invalidita Permanente da Malattia;

* del 65° anno di eta dell’ Assicurato per la
garanzia Inabilita Temporanea da Malattia;

* del 73° anno di eta dell’ Assicurato per la
garanzia Rendita Vitalizia immediata riva-
lutabile;

* del75°anno dieta dell’ Assicurato per tutte
le garanzie previste dalla Sezione Malattia
fatta eccezione per quelle esplicitamente
indicate soprg;

* del80°annodietadell' Assicurato per tutte le
garanzie previste dalla Sezione Infortuni.

Art.1.11 - Oneri fiscali

Gli oneri fiscali presenti e futuri relativi all’
assicurazione sono a carico del Contraente
anche se il pagamento ne sia stato anticipato
dalla Societa.

Art.1.12 - Indicizzazione (adeguamento delle
somme assicurate)

Salvo il caso in cui nella Scheda di polizza sia
pattuita la rinuncia all’ indicizzazione, il con-

tratto e soggetto ad adeguamento automati-

co secondo le seguentinorme.

Le somme assicurate e il premio sono collegati

alnumero indice nazionale generale dei prezzial

consumo per le famiglie di operai e di impiegati

pubblicato dall' Istituto Centrale di Statistica di

Roma, in conformita a quanto segue:

* alla polizza & assegnato come riferimento
iniziale l'indice del mese di settembre dell’
anno solare antecedente quello della sua
data di effetto;

* alla scadenza di ciascuna annualita di pre-
mio si effettua il confronto fra ' indice
iniziale di riferimento (o quello dell’ ultimo
aggiornamento) con | indice del mese di
settembre dell'" anno solare precedente
quello della scadenza. Se si verifica una
variazione in pill 0 in meno, le somme as-
sicurate ed il premio vengono aumentati o
ridottiin proporzione;

* | aumento o la riduzione decorrono dalla
scadenza della rata annua dietro rilascio al
Contraente di apposita quietanza aggior-
nata in base al nuovo indice di riferimento.

Ad ogni scadenza annuale sara in facolta delle
Parti di rinunciare all' aggiornamento della po-
lizza, restando somme assicurate, massimali e
premi quelli dell’ ultimo aggiornamento effet-
tuato. Tale rinuncia dovra essere comunicata
almeno sessanta giorni prima della scadenza
annua. In tal caso sara facolta dell' altra Parte
direcedere dal contratto dalla medesima sca-
denza, con preavviso ditrenta giorni.

In caso di eventuale ritardo o di interruzione

nella pubblicazione degli indici, la Societa pro-

porra ' adeguamento tenendo conto delle va-
riazioni notoriamente avvenute nei prezzi cor-
rentirispetto all' ultimo adeguamento; qualora

il Contraente non accetti ' adeguamento, la

Societa-asuascelta-hafacolta dimantenere

in vigore il contratto in base all’ ultimo aggior-

namento effettuato oppure di recedere dallo
stesso con le modalita di cui sopra.

Non sono soggetti ad adeguamento i limiti

espressi in giorni, le franchigie espresse in



cifraassoluta o ingiorni, i minimi ed i massimi
di scoperto, i valori espressi in percentuale,
nonché tutte le prestazioni della Sezione As-
sistenza e della garanzia Rendita Vitalizia se
prestata.

Art.1.13 - Assistenza

La Societa presta le garanzie indicate alla
Sezione Assistenza in collaborazione con [
impresa Unisalute S.p.A. e con lasua Struttura
Organizzativa.

Art.1.14 - Pattuizione della non rinnovabilita
della polizza

Quando é pattuita la non rinnovabilita della
polizza, questa cessera automaticamente
alla scadenza contrattuale senza obbligo di
disdetta.

Art.1.15 - Assicurazioni obbligatorie

La presente assicurazione non & sostitutiva
di eventuali assicurazioni obbligatorie per
legge, ma opera in aggiunta ad esse.

Art. 116 - Validita territoriale
L' assicurazione é valida in tutto il mondo.

Art.1.17 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non é qui diversamente re-
golato, valgono le norme della legge italiana.

Art. 118 - Persone non assicurabili e cessa-
zione dell’ assicurazione

Si premette che non sono assicurabili, indi-
pendentemente dalla concreta valutazione
dello stato di salute, le persone affette da:
alcolismo cronico, A.LD.S. conclamato, tossi-
codipendenza.

In ogni caso " assicurazione cessa, per | As-
sicurato, al manifestarsi di tali affezioni sen-
za che in contrario possa essere opposto [
eventuale incasso di premiscadutidopo tale
circostanza, premi che in tal caso vengono
restituiti al Contraente al netto degli oneri
fiscali.

Art.1.19 - Assicurazioni per conto altrui
Qualora la presente assicurazione sia stipulata
per conto altrui, gli obblighi derivanti dalla po-
lizza devono essere adempiuti dal Contraente,
salvo quelli che per loro natura non possono es-
sere adempiutiche dall' Assicurato, ai sensidel-
le disposizioni dell' Art. 1891 del Codice Civile.

Fascicolo Informativo - Contratto di Assicurazione Infortuni e Salute

é COSA FARE IN CASO DI SINISTRO

2.NORME CHE REGOLANO LA LIQUIDAZIO-
NE DEISINISTRI

Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro

In caso disinistro, il Contraente o ' Assicura-
to o i suoi aventi diritto devono darne avviso
scritto all' Agenzia alla quale & assegnata la
polizza oppure alla Societa entro tre giorni
da quando ne hanno avuto la possibilita.

La denuncia del sinistro sottoscritta dall’
Assicurato o - in caso di impedimento per le
conseguenze riportate - dai suoi aventi dirit-
to, deve essere corredata da certificato me-
dico e deve contenere ['indicazione del luogo,
giorno ed ora dell’ evento, nonché una detta-
gliata descrizione delle sue modalita di acca-
dimento. Il decorso delle lesioni deve essere
documentato da ulteriori certificati medici.



L' Assicurato o, in caso di Morte, i beneficiari
designati o gli eredi legittimi e/o testamenta-
ri, deve consentire alla Societa le indagini, le
valutazioni e gli accertamenti ritenuti neces-
sari dalla Societa. L' Assicurato e altresl te-
nuto a sottoporsi, in Italia, agli accertamenti,
visite e controlli medici disposti dalla Societa

e a fornire tutta la documentazione sanitaria

in originale, sciogliendo a tal fine dal segreto

professionale i medici e gli Istituti di Cura. L'

inadempimento degli obblighi sopra indicati

pud comportare la perdita totale o parziale
del diritto all'indennizzo.

Relativamente alle garanzie infortuni sotto

riportate valgono le seguentidisposizioni:

* Inabilita temporanea: | indennizzo per Ina-

bilita temporanea sara corrisposto dietro
presentazione dei documenti giustificativi
comprovanti la causa e la durata dell' Ina-
bilita temporanea e decorre dalle ore 24
del giorno dell’ infortunio regolarmente
denunciato o, in caso diritardo, dalle ore 24
delgiorno della denuncia e cessaalle ore 24
dell’ ultimo giorno di Inabilita.
Qualora " Assicurato non abbia inviato suc-
cessivi certificati medici, la liquidazione
dell' indennizzo sara effettuata conside-
rando data di guarigione quella indicata
nell' ultimo certificato regolarmente inviato.
In tutti i casi la Societa, ai fini del riconosci-
mento della presente prestazione assicura-
tiva, si riserva di verificare sulla documen-
tazione prodotta la congruita dei periodi di
Inabilita certificati.

¢ Indennita per solo ricovero o per ricovero e
convalescenza: la domanda per ottenere ['
indennizzo, corredata dei documenti giu-
stificativi comprovanti la causa e la durata
delricovero o del Day Hospital, deve essere
presentata alla Societa entro il centoven-
tesimo giorno successivo a quello in cui e
terminata la degenza.

In tutti i casi la Societa, ai fini del riconosci-
mento della presente prestazione assicura-
tiva, si riserva di verificare sulla documen-

tazione prodotta la congruita dei periodi di
ricovero e convalescenza certificati.

* Indennita per immobilizzazione: la doman-
da per ottenere |' indennizzo, corredata
dei documenti giustificativi comprovanti
la causa e la durata dell' immobilizzazione,
deve essere presentata alla Societa en-
tro il centoventesimo giorno successivo a
quelloin cuié statorimossoilmezzo dicon-
tenzione. In tutti i casi la Societa, ai fini del
riconoscimento della presente prestazio-
ne assicurativa, siriserva di verificare sulla
documentazione prodotta la congruita dei
periodi di immobilizzazione certificati.

* Rimborso spese mediche da infortunio: il
rimborso delle spese effettivamente so-
stenute dall’ Assicurato viene effettuato
dietro presentazione degli originali delle
notule, distinte e ricevute. Le stesse, se
richieste, verranno restituite previa ap-
posizione della data di liquidazione e dell’
importo rimborsato. Qualora ' Assicurato
abbia presentato a terzi |' originale delle
notule, distinte e ricevute per ottenere il
rimborso, la Societa effettua in Euro il pa-
gamento di quanto dovuto a termini del
presente contratto dietro dimostrazione
delle spese effettivamente sostenute al
netto di quanto a carico dei predetti terzi.

Per le spese sostenute all' estero in Paesi non

aderentiall'Unione Monetaria, il rimborso sara

effettuato in Italia ed in Euro, al cambio medio
dellasettimanain cuila spesa e stata sostenuta
dall’ Assicurato, ricavato dalle quotazioni dell

Ufficio Italiano dei Cambi.

Art. 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti -
criteri di indennizzabilita

La Societa corrispondera ' indennizzo per le
conseguenze dirette, esclusive ed oggettiva-
mente constatabili dell’ infortunio, che siano
indipendenti da menomazioni e da condizioni
patologiche preesistenti; pertanto |" influen-
za che [' infortunio pud aver esercitato su tali
condizioni, come pure il pregiudizio che esse
possono portare all' esito delle lesioni prodotte



dall' infortunio, sono conseguenze indirette e
quindinon indennizzabili.

Parimenti, nei casi di preesistente mutilazione,
minorazione o difetto fisico, | Indennita per In-
validita Permanente e liquidata per le sole con-
seguenze cagionate dall' infortunio, come se
esso avesse colpito una persona fisicamente
integra, senza riguardo al maggior pregiudizio
derivato dalle condizioni preesistenti.

Art. 2.3 - Liquidazione ai beneficiari per la
Morte dell' Assicurato
Se ['infortunio ha come conseguenza la Morte,
la Societa corrispondera la somma assicurata
ai beneficiari designati o, in difetto di designa-
zione, agli eredi legittimi e/o testamentari dell
Assicurato in partiuguali. Se dopo il pagamento
diunindennizzo per Invalidita Permanente ed in
conseguenza dell'infortunio subito ' Assicurato
muore, la Societa corrispondera ai beneficiari
soltanto la differenza tra ' indennizzo per Mor-
te, se superiore, e quello gia pagato per Invalidi-
taPermanente.
Qualora " Assicurato sia scomparso a seguito
d'infortunio indennizzabile ai termini di polizza
e, in applicazione degli Artt. 60 comma 3) e 62
del Codice Civile o dell' Art. 211 del Codice della
Navigazione, |' Autorita Giudiziaria ne abbia di-
chiarato la Morte presunta e di tale evento sia
stata fatta registrazione negli atti dello stato
civile, la Societa corrispondera ai beneficiari la
somma assicurata per il caso di Morte.
In base agli elementi ed alle circostanze rela-
tive all" infortunio, la Societa puo richiedere
totalmente o parzialmente la seguente docu-
mentazione:
¢ il certificato di Morte;
« dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta;
* il certificato di stato di famiglia (originario e
attuale);
* il certificato autoptico;
* il certificato di non gravidanza della coniuge
superstite

Art. 2.4 - Determinazione dell’ Invalidita Per-
manente - Tabella A
L'indennizzo per Invalidita Permanente parziale

e calcolato sulla somma assicurata per Invalidi-
ta Permanente totale, in proporzione al grado
diinvaliditaaccertato secondo i criteriseguenti
e le percentuali indicate nella Tabella A che se-
gue.

Se la lesione comporta una minorazione anzi-
ché laperditatotale, le percentualiindicate nel-
la Tabella A vengono ridotte in proporzione alla
funzione perduta.

Nei casi non specificati dalla Tabella A, ' inden-
nizzo e stabilito conriferimento alle percentuali
dei casi indicati, tenendo conto della diminuita
capacita generica lavorativa, indipendente-
mente dalla professione dell' Assicurato.

La perdita, totale o parziale, anatomica o fun-
zionale di pit organi od arti comporta [" appli-
cazione diuna percentuale di invalidita pari alla
somma delle singole percentuali dovute per
ciascuna lesione, con il massimo del100%.

Nel caso l'infortunio determini menomazioni a
pitt di uno dei distretti anatomici e/o articolari
diun singolo arto, si procedera alla valutazione
conil criterio dellasomma aritmetica fino arag-
giungere al massimo il valore corrispondente
alla perdita anatomica totale dell'arto stesso.
In caso di perdita anatomica o riduzione fun-
zionale di un organo o di un arto gia minorato,
le percentuali sotto indicate saranno diminuite
tenendo conto del grado di invalidita preesi-
stente.

Per la valutazione delle menomazioni visive ed
uditive si procedera alla quantificazione del
grado dilnvalidita Permanente, tenendo conto
della applicabilita dei presidi correttivi.

Perdita anatomica o funzionale di:

*unarto superiore 70%
* unamano o un avambraccio 60%
*unpollice 18%
eunindice 14%
*unmedio 8%
eunanulare 8%
*unmignolo 12%
* una falange ungueale del pollice 9%
* una falange dialtro dito 1/3

della mano delvalore del dito

* anchilosi della scapolo omerale



conarto in posizione favorevole,

conimmobilitd della scapola 25%
* rottura sottocutanea diun tendine

del bicipite brachiale 5%
* anchilosi del gomito in angolazione

compresa fra120°e 70° con

prono-supinazione libera 20%

* anchilosidel polso in estensione
rettilinea con prono-supinazione libera 10%
e paralisicompletadelnervoulnare  20%

Perdita anatomica o funzionale di un arto in-
feriore:

* aldisopradellametd dellacoscia  70%
* aldisotto della meta della coscig,

ma al disopra del ginocchio 60%
* aldisotto del ginocchio, ma al di

sopra del terzo medio di gamba 50%
* unpiede 40%
* ambedue i piedi 100%
e unalluce 5%
* unaltrodito del piede 1%
* la falange ungueale dell’alluce 25%
* anchilosi dell’anca in posizione

favorevole 35%
* rottura sottocutanea del tendine

quadricipitale 5%

* anchilosi del ginocchio in estensione 25%
e esitidirotturadel menisco laterale
indipendentemente dal trattamento

attuabile 3%
e esitidirottura del menisco mediale

indipendentemente dal trattamento

attuabile 2%
* instabilita del ginocchio da lesione

completa del legamento crociato

anteriore 9%
* rotturasottocutanea del tendine

rotuleo 5%
* rotturasottocutanea del tendine

diAchille 4%
* anchilosi della tibio-tarsica

adangolo retto 10%

* anchilosi della tibio-tarsica
con anchilosi della sotto-astragalica 15%

* paralisicompleta del nervo
sciatico popliteo esterno 15%
e esiti difrattura scomposta diuna costa 1%

Esiti di frattura amielica somatica con defor-
mazione a cuneo di:

* unavertebra cervicale 12%
e una vertebradorsale 5%
e 12°dorsale 10%
e una vertebra lombare 10%

* postumiditrauma distorsivo
cervicale con contrattura muscolare e
limitazione dei movimenti del capo

e delcollo 2%
* esitidifratturadel sacro 3%
* esitidifratturadel coccige

con callo deforme 5%

Perdita totale, anatomica o funzionale di:

e unocchio 25%

* ambedue gli occhi 100%

Sordita completa di:

* unorecchio 10%

* ambedue gli orecchi 40%

Stenosi nasale assoluta:

e monolaterale 4%

* bilaterale 10%

Perdita anatomica di:

* unrene 15%

* della milza senza compromissioni
significative della crasi ematica 8%

* perditadellavoce 30%

Art. 2.5 - Ernie da sforzo - Criteri di indennizzo
Per le ernie determinate da sforzo, si convie-
ne quanto segue:

* qualora ' ernia non risulti operabile, secon-
do giudizio medico, la Societa corrisponde-
ra un indennizzo per Invalidita Permanente
in base al grado eventualmente residuato,
valutabile - in ogni caso - in misura non su-
periore al 10% della totale;

* qualoral erniarisulti - secondo giudizio me-



dico - operabile e la stessa non abbia resi-
duato una Invalidita Permanente, la Societa
corrispondera una Indennita giornaliera pari
ad1/1000 della sommaassicurata per Invali-
dita Permanente, con ilmassimo di€100,00
giornaliero, per una durata parial periodo di
ricovero necessario al relativo intervento
chirurgico. Tale Indennita & cumulabile con
" Indennita di solo ricovero e/o ricovero e
convalescenza - purche prevista in polizza.

Art. 2.6 - Anticipo indennizzi
A) Per Invalidita Permanente
Trascorsi centoventi giorni dalla data di acca-
dimento dell’ infortunio, I Assicurato puo ri-
chiedere, con idonea documentazione medico
legale, il pagamento di un acconto pari al 50%
del presumibile ammontare dell’ indennizzo
per Invalidita Permanente con un massimo di €
25.000,00 da conguagliarsiin sede didefinitiva
liquidazione del sinistro, a condizione che:
1) non esistano dubbi sull’ indennizzabilita
dell'infortunio;
2) sia prevedibile un grado di Invalidita Per-
manente superiore al 5%.
Il pagamento dell’ acconto non costituisce im-
pegno definitivo della Societa sul grado per-
centuale diInvalidita Permanente da liquidarsi.
B) Per Inabilita temporanea e/o per Indennita
per ricovero
In caso di Inabilita temporanea e/o Indennita
per ricovero che comportiunadurata dialmeno
sessanta giorni senza soluzione di continuita e
certificata da idonea documentazione medica,
" Assicurato puo richiedere il pagamento diun
acconto pari a trenta giorni a titolo di anticipa-
zione dell'indennizzo dovuto.
Tale pagamento non costituisce riconoscimen-
to definitivo del diritto alle Indennita pattuite;
pertanto, nel caso in cui venisse accertata suc-
cessivamente la mancanza di presupposti del
diritto alle Indennita, |" Assicurato si obbliga a
restituire quanto percepito a titolo di anticipa-
zione.

Art. 2.7 - Rinuncia al diritto di surrogazione
LLa Societa rinuncia, a favore dell’ Assicurato o

dei suoi aventi diritto, al diritto di surrogazione
dicuiall’ Art. 1916 del Codice Civile verso i terzi
responsabili dell’ infortunio o della malattia.

Art. 2.8 - Diritto all' indennizzo

[l diritto all' indennizzo per infortunio - fatta
eccezione per il caso Morte - ¢ di carattere
personale e, quindi, non & trasmissibile agli
eredi o ai beneficiari designati.

Tuttavia, se ' Assicurato muore per causaindi-
pendente dal sinistro e dopo che sia gia stato
possibile determinarne |'indennizzo o comun-
que sia stato offerto in misura determinata
riguardante le garanzie:

Invalidita Permanente, Inabilita temporanea
in qualsiasi forma prestata, Indennita per
solo ricovero o per ricovero e convalescenza,
Indennita per immobilizzazione e Rimborso
spese mediche a seguito di infortunio, la So-
cieta paga agli eredi |' importo liquidato od
offerto secondo le norme della successione
testamentaria o legittima.

Art. 2.9 - Arbitrato irrituale

Le controversie di natura medica sull’ inden-
nizzabilita del sinistro, sulle sue conseguenze,
nonché sull' applicazione dell’ Art. 2.4 Determi-
nazione dell’ Invalidita Permanente - Tabella A
odella Tabella dilegge (INAIL) - se resa operan-
te - possono essere demandate - in alternativa
al ricorso all' Autorita Giudiziaria Ordinaria -,
con apposito atto scritto, affinché siano decise
anorma delle Condizionidi Assicurazione,adun
collegio di tre medici, nominati uno per parte e
il terzo di comune accordo o, in caso contrario,
dal Presidente del Consiglio dell' Ordine deime-
dici avente sede nel luogo dove deve riunirsi il
Collegio dei medici.

Il Collegio medico risiede nel comune, sede di
Istituto di medicina legale, pil vicino al luogo di
residenza dell' Assicurato.

Ciascuna delle Partisostiene le proprie spese e
remunera il medico da essa designato, |' onere
delle spese e competenze per il terzo medico
rimane sempre a carico della Parte soccomben-
te. E data facolta al Collegio medico dirinviare,
ove ne riscontri I opportunita, |" accertamento



definitivo dell' Invalidita Permanente ad epoca
da definirsi dal Collegio stesso, nel qual caso il
Collegio puo intanto concedere una provvisio-
nale sull' indennizzo.

Le decisioni del Collegio medico sono prese a
maggioranza di voti, con dispensa da ogni for-
malita di legge, e sono vincolanti per le Parti, le
qualirinunciano fin d' ora a qualsiasi impugnati-
vasalvoicasidiviolenza, dolo, errore o violazio-
ne di patti contrattuali.

| risultati delle operazioni arbitrali devono es-
sereraccoltiin apposito verbale, daredigersiin
doppio esemplare, uno per ognuna delle Parti.
Le decisioni del Collegio medico sono vinco-
lanti per le Parti anche se uno dei medici rifiuti
di firmare il relativo verbale; tale rifiuto deve
essere attestato dagli altri arbitri nel verbale
definitivo.
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é NORME CHE REGOLANO L ASSICURAZIONE INFORTUNI

Art. 3.1 - Garanzie prestate (operanti solo se
indicate le relative somme assicurate e premi
nella Scheda di polizza)

A) Morte

La garanzia riguarda | infortunio che ha come
conseguenza la Morte. L' indennizzo per il caso
di Morte non e cumulabile con quello per In-
validita Permanente. La garanzia é prestata
anche se la Morte si verifica successivamen-
te alla scadenza della polizza, ma comunque,
entro due anni dal giorno dell' infortunio.

B) Invalidita Permanente

La garanzia riguarda | infortunio che ha come
conseguenza una Invalidita Permanente. La
garanzia e prestata anche se l'insorgere della
Invalidita Permanente si verifica successiva-
mente alla scadenza della polizza, ma comun-
que entro due anni dal giorno dell’ infortunio.

() Inabilita temporanea - Criteri di indennizzo
La garanzia riguarda | infortunio che ha come
conseguenza una Inabilita temporanea.

L indennizzo per Inabilita temporanea sara cor-
risposto per un periodo massimo di trecento-
sessantacinque giorni per ogniinfortunio.

L' Inabilita temporanea al di fuori dell' Europa
& indennizzabile limitatamente al periodo di
ricovero ospedaliero.

Tale limitazione cessa dalle ore 24 del giorno
dirientroin Europa.

La garanzia di Inabilita temporanea pud esse-
re prestata in una delle seguenti forme, speci-
ficatanella Scheda di polizza:

c.1) Inabilita temporanea “Parziale”

Se la garanzia viene prestata in tale forma la

Societa corrispondera la somma assicurata

come segue:

* integralmente, per ognigiorno in cuil'Assicu-
rato si & trovato nella totale incapacita fisica
ad attendere all'attivita dichiarata in polizza;

* al 50% per ogni giorno in cui l' Assicurato

non ha potuto attendere che in parte all’
attivita dichiarata in polizza.
Tuttavia resta inteso che la Societa cor-
rispondera comunque [" Indennita giorna-
liera integralmente - per un periodo mas-
simo di novanta giorni per sinistro e per
anno assicurativo - qualora |" infortunio
determiniuno o pili dei seguenti casi:

* unricovero ospedaliero di almeno 5 giorni
consecutivi;



* un’ immobilizzazione di almeno 20 giorni
consecutivi, con esclusione di quelle ri-
guardantile dita;

* una Invalidita Permanente di grado accer-
tato pario superiore al 15%;

* qualora le prime cure siano prestate e cer-
tificate da un Pronto Soccorso dipendente
da Presidio Ospedaliero e [ incapacita fisica
totale e/o parziale, sisia esaurita nel termine
pronosticato dal primo certificato rilasciato
dai sanitaridel detto Pronto Soccorso.

c.2) Inabilita temporanea “Integrale”

Se la garanzia viene prestata in tale forma la
Societa corrispondera la somma assicurata in-
tegralmente, per ogni giorno in cuil' Assicurato
si e trovato nella totale o nella parziale incapa-
citafisicadiattendere, anche inparte, all attivi-
tadichiaratain polizza.

In entrambe le forme di garanzia di cui ai punti

c)ec.2), laliquidazione dell' indennizzo verra

effettuata applicando una franchigia di:

- sette giorni in caso di somma assicurata di
importo fino a 25 euro;

- dieci giorni in caso di somma assicurata di
importo superiore a 25euro e fino a 50 euro;

- quindicigiorniin caso di somma assicurata
diimporto superiore a 50 euro.

Le suddette franchigie per Inabilita temporanea

non si applicano quando ' infortunio comporti:

a) un periodo di ricovero pari o superiore a
due giorniinIstituto di Cura;

b) un Day Hospital di un giorno con interven-
to chirurgico;

c)un periodo di Inabilita temporanea di alme-
no quaranta giorni consecutivi comprovati
da certificazione medica;

d) una immobilizzazione, anche senza ricove-
ro, per almeno venti giorni.

D) Indennita per solo ricovero o per ricovero e
convalescenza - Criteri di indennizzo

a) Indennita per solo ricovero - Day Hospital
Lagaranziariguarda'infortunio che ha come
conseguenza un ricovero in Istituto di Cura o

un Day Hospital.

A guarigione clinica ultimata la Societa corri-

spondera:

* in caso diricovero, |' Indennita giornaliera
indicata nella Scheda di polizza per ogni
giorno didegenza;

* incasodiDay Hospital, dialmeno due giorni
consecutivi, una Indennita pari al 50% dell’
Indennita giornaliera in caso diricovero.

Resta inteso che il giorno di entrata e quello

di uscita dall’ Istituto di Cura sono considera-

tiuna sola giornata, qualunque sia stata | ora

dell’ accettazione in reparto e della dimissio-
ne edinoltre la duratamassima del periodo in-
dennizzabile non potra superare, in ogni caso,
trecentosessantacinque giorni per infortunio.

In caso di infortunio, occorso all’ Assicurato

fuori dai confini della Repubblica Italiana, della

Cittadel Vaticano e della Repubblica di San Ma-

rino, che comporti un ricovero di urgenza in un

Istituto di Cura del luogo, la Societa corrispon-

dera |' Indennita giornaliera per ricovero mag-

giorata del 50% per tutto il periodo di degenza
all'estero.

b) Indennita per ricovero e convalescenza

La Societa corrispondera, oltre a quanto pre-

visto al precedente punto a), una Indennita per

convalescenza.

L' Indennita per convalescenza viene automati-

camente riconosciuta per un importo giornalie-

roeunaduratapariaquelladelricoveroodiDay

Hospital purché la degenza sia stata di almeno

due giorni consecutivi - senza alcun obbligo di

esibizione di certificazione medica - e comun-

que sino ad un periodo massimo di novanta
giorni per infortunio.

E) Indennita per immobilizzazione - Criteri di
indennizzo

La garanzia riguarda ' infortunio che ha come
conseguenza un’ immobilizzazione a causa di
fratture scheletriche o lesioni capsulo-lega-
mentose degli arti che richiedono, a seguito di
prescrizione medica, l'applicazione diun mezzo
di contenzione immobilizzante inamovibile, ri-
gido ed esterno, costituito da: fasce, docce, ap-
parecchi gessati o altro tutore di contenzione,



la cui applicazione e rimozione sia effettuata
esclusivamente da Istituti di Cura o da perso-
nale medico.
Sono inoltre compresi anche i mezzi di conten-
zione amovibili e preconfezionati sempreché
rigidi ed esterni-esclusii collarimorbidi e bu-
stini ortopedici - limitatamente al periodo in
cuihanno svolto una funzione esclusivamente
immobilizzante, purche prescritti:

* inassenza diricovero o di Day Hospital, da
un Pronto Soccorso dipendente da Presi-
dio Ospedaliero;

* incasodiricoveroodiDay Hospital, nel cor-
so della degenza dai sanitari dell'Istituto di
Cura.

La liquidazione dell’ Indennita per immobiliz-

zazione verra riconosciuta per ogni giorno di

immobilizzazione sino allarimozione del mez-

zo di contenzione e comunque per un periodo
massimo di sessanta giorni per infortunio.

F) Rimborso spese mediche da infortunio -

Criteri di indennizzo

La garanzia riguarda | infortunio che ha come

conseguenza le spese per:

a) gliaccertamenti diagnostici;

b) gli onorari per visite di medici generici e/o
specialisti, nonché , in caso di intervento
chirurgico, dei chirurghi, degli aiuti, degli
assistenti, degli anestesisti e di ogni al-
tro soggetto partecipante all’ intervento,
compresi i diritti di sala operatoria, il ma-
teriale di intervento e gli apparecchi pro-
tesici applicatidurante l'intervento;

c) i medicinali, i trattamenti fisioterapici, ri-
educativi, le cure termali (escluse in ogni
caso le spese di natura alberghiera), entro
il limite del 50% della somma assicurata;

d) le cure ed applicazioni effettuate allo sco-
podiridurre o eliminare un danno estetico
nonché gli interventi di chirurgia plastica
ed estetica entro il limite del 50% della
somma assicurata;

e) lerette didegenza;

f) |" acquisto o il noleggio, per un periodo

massimo di trecentosessanta giorni, di
carrozzelle ortopediche o altri presidie/o
tutori prescritti dai sanitari per agevolare
il processo di guarigione;

g) il trasporto dell’ Assicurato con mezzi sa-
nitari specificatamente adibiti al soccor-
so medico da e verso ' Istituto di Cura o
ambulatorio entro il limite del 20% della
somma assicurata.

|l rimborso viene effettuato a cura ultimata,

dopo la presentazione delle relative notule,

distinte e ricevute di pagamento in originale
debitamente quietanzate, previa deduzione

di uno scoperto del 10% con il minimo di €

40,00 e con il massimo di € 250,00 per ogni

infortunio, che rimane a carico dell’ Assicu-

rato.

Salvo quanto diversamente disposto dalla

Condizione Aggiuntiva A) relativa agli “Sport

ad alto rischio” contenuta nelle Sezioni di

Garanzia costituenti parte integrante del-

la polizza, la Societa non applica deduzioni

quando l'infortunio comporti:

¢ ilricoveroin Istituto di Cura;

 un Day Hospital di un giorno con interven-
to chirurgico;

* una immobilizzazione, anche senza ricove-
ro, per almeno venti giorni.

Sono ammesse a risarcimento le spese

sostenute non oltre due anni dalla data

dell'infortunio. Resta comunque inteso tra le

Parti che e sempre escluso il rimborso delle

cure odontoiatriche, delle parodontopatie e

delle protesi dentarie quando non siano rese

necessarie da infortunio. Il rimborso delle
spese per le protesi dentarie - se dovuto -
sara comunque effettuato limitatamente

agli elementi dentari effettivamente persi o

danneggiati e sempreche la protesi sia appli-

cata entro e non oltre un anno dalla data del
sinistro.

In caso di infortunio che determini una Inva-

lidita Permanente di grado superiore al 10%,

la somma assicurata in polizza si intendera

raddoppiata, ma fino ad un importo massimo
aggiuntivo di€10.000,00.



Qualora ' Assicurato si avvalga delle prestazio-
ni erogate dal Servizio Sanitario Nazionale - in
formadiretta oindiretta-oppure dialtre forme
diassistenza sanitaria, la Societa sara tenuta a
rimborsare { tickets, nonché le spese mediche
rimaste a suo carico, fino alla concorrenza del-
la somma assicurata e senza applicazione di
alcuno scoperto.

Art. 3.2 - Eventi parificati ad infortunio

Sono compresiin garanzia anche:

a) ' asfissia non di origine morbosa;

b) gli avvelenamenti acuti da ingestione invo-
lontaria o da assorbimento di sostanze;

c) le lesioni da ingestione di cibi e/o bevande;

d)!'annegamento;

e)'assideramento o il congelamento;

f)icolpidisole o dicalore;

g) la folgorazione;

h) gli infortuni subiti in conseguenza di stato
dimalore o diincoscienza;

i) le affezioni ed avvelenamenti causati da
morsi di animali e punture di insetti con
esclusione della malaria e delle malattie
tropicali;

j) le lesioni muscolari quali stiramenti e
strappi;

k) le ernie determinate da sforzo, limitata-
mente ai casi e modalita di prestazione
previsti dall’ Art. 2.5 delle Norme per la li-
quidazione dei sinistri infortuni;

|) la rottura sottocutanea dei tendini limitata-
mente ai casi previsti dalla Tabella A di cui
all' Art. 2.4 delle Norme per la liquidazione
dei sinistri infortuni, con ' esclusione di
quelle riguardanti la cuffia dei rotatori. Tale
estensione e valida purché |' Assicurato alla
data del sinistro risulti garantito con po-
lizza infortuni della Societa da almeno 180
giorni senza soluzione di continuita.

Art. 3.3 - Estensioni

Sono altrest indennizzabili:

a) gli infortuni subiti dall' Assicurato con col-
pagrave, imperizia e negligenza;

b) gli infortuni subiti in occasione di tumulti
popolari, sommosse e atti violenti in gene-
re ai quali | Assicurato non abbia parteci-
pato attivamente salvo in caso di legittima
difesa;

c) gli infortuni determinati dalle seguenti
calamita naturali: terremoti, eruzioni vul-
caniche, alluvioni ed inondazioni, a parziale
deroga dell' Art.1912 del Codice Civile. Resta
convenuto che la presente estensione é ope-
rante per i soli casi di Morte ed Invalidita
Permanente e che la Societa corrispondera
un importo massimo pari al 50% dell' inden-
nizzo dovuto a terminidipolizzae conil limite
di€ 250.000,00 per ogni persona assicurata.
Relativamente a detta estensione - indi-
pendentemente dai criteri di liquidazione
operantiin polizza - I'indennizzo per Invali-
dita Permanente verra determinato esclu-
sivamente in base alle percentuali di valu-
tazione previste dalla Tabella A dell'Art.2.4
Norme per la liquidazione dei sinistri infor-
tuniodalla Tabella dilegge (INAIL) - seresa
operante - e liquidato con deduzione diuna
franchigia assoluta del 10%;

d) gli infortuni, derivanti da guerra, insurre-
zione, occupazione e invasione militare
che ' Assicurato subisca fuori del territorio
della Repubblica Italiana, dello Stato del-
la Citta del Vaticano e della Repubblica di
San Marino, per un massimo di quattordici
giorni dall' insorgere di tali eventi, se ed in
quanto | Assicurato risulti sorpreso dallo
scoppio di tali eventi mentre si trovi nello
Stato estero. Qualora le prestazioni garan-
tite sianoriferite ad assicuratiappartenen-
ti ai Corpi Militari e/o Forze dell’ Ordine, la
presente estensione di garanzia non e ope-
rante nei periodi in cui gli stessi prestino
servizio fuori dai confini della Repubblica
[taliana;

e) le spese sostenute e documentate dall' As-
sicurato nel caso di infortunio indennizza-
bile a termine di polizza, che comporti con-
seguenze di carattere estetico, fino ad un



importo massimo di € 5.000,00 per cure ed
applicazioni effettuate allo scopo di ridur-
re o eliminare il danno estetico, nonché per
interventi di chirurgia plastica ed estetica.
Nel caso in cui sia assicurato un massimale
per la garanzia “Rimborso spese mediche’,
["importo previsto per la presente esten-
sione dovra considerarsi in eccedenza al
relativo massimale assicurato.

LaSocietariconosce inoltre:

f) una Indennita di € 2.000,00 a favore dello
studente Assicurato che, per [ entita del-
le lesioni riportate a causa di infortunio
indennizzabile a termini di polizza, abbia
perduto | anno scolastico a seguito della
impossibilita a frequentare le lezioni, non-
ché ed in base alle disposizioni ministeriali
vigenti;

g) un maggior indennizzo pari al 50% della
somma assicurata per il caso di Morte, con
il massimo di € 150.000,00, nel caso di in-
fortunio mortale indennizzabile a termini
dipolizza, occorso all' Assicurato a seguito
dirapina, scippo, estorsione, sequestro an-
che solamente tentato;

h) il raddoppio della quota parte diindennizzo
spettante per il caso di Morte ai figli minori
conviventi e/o ai figli maggiorenni portato-
ri di handicap, (intendendosi per tali le per-
sone che per il loro stato fisico o psichico
sono impossibilitati a partecipare alla vita
sociale o lavorativa) qualora, in conseguen-
zadiununico evento, siverificasse il deces-
so dell’ Assicurato e del suo coniuge non
legalmente separato. In ogni caso il mag-
gior esborso della Societa per il raddoppio
delle Indennita non potra superare |'impor-
to massimo complessivo di € 150.000,00.
Qualora i coniugi risultino entrambi assicu-
rati con la presente polizza, fermo il limite
di cui sopra, I' indennizzo aggiuntivo verra
calcolato esclusivamente sul capitale del
coniuge che risulti assicurato per il caso di
Morte con la somma pili elevata.

Art. 3.4 - Rischi esclusi dall’ assicurazione
Sono esclusi dall’ assicurazione:

a)

b)

gli infortuni causati da delitti dolosi com-
messi o tentatidall’' Assicurato;

gli infortuni causati dalla guida di qualsia-
siveicolo o natante amotore, se |' Assicu-
rato e privo delle abilitazioni prescritte
dalle disposizioni vigenti, salvo il caso di
guida con patente scaduta, ma a condi-
zione che abbia, al momento del sinistro,
irequisitiper il rinnovo;

gli infortuni causati dalla guida e dall’ uso
di qualsiasi mezzo di locomozione aereo
e subacqueo, salvo quanto diversamente
previsto nelle Sezioni di Garanzia costi-
tuenti parte integrante della polizza;

gli infortuni causati da stato di ebbrezza
alcolica dell’ Assicurato alla guida di vei-
coli in genere, nonché quelli conseguenti
ad abuso di psicofarmaci, uso di sostanze
stupefacenti o psicotrope ed intossica-
zioni da esse derivanti, salvo il caso di
somministrazione terapeutica prescritta
da personale medico;

le conseguenze di interventi chirurgici,
accertamenti o cure mediche non rese
necessarie da infortunio indennizzabile;
gli infortuni causati da guerra, insurrezio-
ne, occupazione e invasione militare, sal-
vo quanto stabilito all’ Art. 3.3 lettera d)
delle Norme che regolano | assicurazione
infortuni;

gli infortuni causati da atti di terrorismo,
sabotaggio e sequestro di persona, veri-
ficatisi in Paesi in stato di guerra o pre-
sidiati da Forze Militari internazionali in
missione per il mantenimento dell' ordine
e/odella pace;

gli infortuni causati da attivita specifiche
del servizio militare, durante |" arruola-
mento per mobilitazione o motivi di ca-
rattere eccezionale;

le conseguenze derivantidirettamente ed
indirettamente dallo sviluppo comunque



insorto di energia nucleare o di radioatti-
vita;

j) le conseguenze derivanti direttamente
ed indirettamente da sostanze biologi-
che o chimiche quando non siano utilizza-
te per fini pacifici;

k) gli infortuni derivanti dalla pratica di
qualsiasi attivita sportiva salvo quanto
diversamente previsto nelle Sezioni di
Garanzia costituenti parte integrante
della polizza;

l) gliinfortuni causati dalla guida od uso di
veicoli o natanti a motore per la parteci-

pazione a gare, competizioni, allenamen-
ti, prove, salvo si trattidiregolarita pura;

m) gliinfarti;

n) gli infortuni occorsi all' Assicurato in ser-
vizio durante lo svolgimento di attivita
previste nella definizione di “Corpi Spe-
cial{"

o) gliinfortuni subiti dallAssicurato a segui-
to di azioni o comportamenti del medesi-
mo direttamente correlati alle seguenti
patologie: sindromi organiche cerebralj,
epilessia, schizofrenia, forme maniaco-
depressive o statiparanoici.
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C RENDITA VITALIZIA IMMEDIATA RIVALUTABILE

La garanzia & operante solo se nella Scheda di
polizza sono espressamente indicati la relati-
va somma assicurata ed il premio.

Art.1- Oggetto dell’ assicurazione

In caso di Invalidita Permanente conseguente
ad Infortuno indennizzabile a termini di po-
lizza di grado superiore al 60%, accertata in
base alle percentuali previste dalla Tabella A
dell’ Art. 2.4 delle Norme che regolano la li-
quidazione dei sinistri o dalla Tabella di legge
INAIL se resa operante, la Societa riconosce
all" Assicurato una rendita immediata vitalizia
rivalutabile di importo annuo iniziale pari alla
somma indicata nella Scheda di polizza eroga-
bile inrate posticipate mensili.

La costituzione della rendita vitalizia viene ef-
fettuata mediante stipula con la Societa diuna

polizza Vita a premio unico a favore dell’ Assi-
curato stesso e senza alcun onere aggiuntivo a
suo carico.

Tale contratto non e riscattabile. La rendita
assicurata, annualmente rivalutata, viene corri-
sposta all' Assicurato vita natural durante.

L' assicurazione ha effetto dalle ore 24 del gior-
no di comunicazione da parte della Societa
dell accertamento dell’ Invalidita Permanente
digrado superiore al 60%.

Larendita e erogata in rate posticipate ad ogni
ricorrenza mensile successiva alla data di effet-
todell'assicurazione: il pagamento delle prime 3
rate é effettuatoinunicasoluzione alladatapre-
vistaper |'erogazione della terzarata mensile.
Le relative condizioni contrattuali saranno
quelle in vigore all' epoca della stipula, previa-
mente consegnate al Contraente.
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C ALLEGATO A

CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA
FESSIONALI CODIFICATE
CLASSE DIRISCHIO A

Rientrano in questa classe le seguenti atti-
vita professionali:

PRO-

Capostazione

Cartolaio
Casalinga
Cassiere

Centralinista

Certificatore dibilancio

Agente diassicurazione
Agente diborsa

Agente dicambio

Agente di commercio che non provvede alla
consegna di prodotti

Agente diviaggio
Agente immobiliare
Albergatore senza lavoro manuale

Ambasciatore in paesi Unione Europea
Amministratore

Analista finanziario

Annunciatrice

Antiquario consola attivita divendita

Antropologo

Architetto senza accesso a cantieri, ponteggi,
impalcature

Assistente geriatrico
Assistente sociale

Ausiliario socio sanitario

Avvocato
Baby sitters
Bambinoineta prescolare

Bibliotecario
Bigliettaio/Controllore di cinema e teatri
Biologo

Broker di assicurazione
Call center addetto
Cameraman in studio

Cancelliere

Commercialista

Commesso addetto alla vendita di generi non
alimentari

Concessionario di veicoli

Console in paesi Unione Europea

Consulente del lavoro
Coreografo
Corista

Costumista

Criticod'arte

Croupier

Dentistamedico
Diplomatico in paesi Unione Europea

Dirigente con sola attivita amministrativa e
direttiva

Disegnatore occupato esclusivamente in ufficio

Enologo

Erborista

Esattore solo in ufficio

Farmacista con sola vendita di medicinali

Fattorino solo all'interno diuffici

Ferroviere addetto alla biglietteria o altra atti-
vita senza lavoro manuale

Fotografo solo in studio
Gelataio addetto alla sola vendita

Geometra senza accesso a cantieri, ponteggi,
impalcature

Gestore cinema, teatro

Giornalaio




Giornalista/cronista occupato solo in ufficio

Grafico

Hostess diterra

Impiegato con sola attivitaamministrativa

Imprenditore con sola attivita amministrativa
e direttiva che pud accedere a laboratori, sale
macchine, magazzini, depositi

Ingegnere che non accede a cantieri

Insegnante di materie professionali senza pro-
ve dilaboratorio

Interprete

Libraio

Logopedista

Logoterapista

Manicure

Medico

Merciaia

Metereologo

Ministro del culto

Modella/o

Negoziante abbigliamento, confezioni, tes-
suti

Negoziante casalinghi

Negoziante dischi, musica, strumenti musicali,
audiovisivi

Negoziante giocattoli, articoli sportivi

Negoziante profumerie

Notaio

Odontoiatra

Operatore turistico

Ottico addetto alla vendita

Panettiere addetto alla vendita

Parcheggiatore

Parroco

Parrucchiere

Pedicure

Perito

Phone center addetto

Podologo

Politico/Amministratore pubblico titolare di
caricaistituzionale territoriale

Pranoterapista

Presentatore

Preside

Procacciatore d'affari

Procuratore legale
Professore universitario

Programmatore
Promoter

Promotore Finanziario

Provveditore agli studi
Psicanalista

Psichiatra

Psicologo
Pubblicista
Pubblicitario

Quadro/Funzionario con sola attivita ammini-
strativa e direttiva

Rappresentante che non provvede alla conse-
gnadiprodotti

Revisore dei conti

Ricercatore Scientifico

Sacerdote
Sceneggiatore
Scrittore

Segretario nella pubblicaamministrazione
Sindaco

Stilista

Suora

Tabaccaio

Tirocinante presso le AS.L.
Traduttore

Truccatore

Ufficiale giudiziario
Usciere

Xilografo




CLASSE DI RISCHIO B

Rientrano in questa classe le seguenti atti-
vita professionali:

Cardatore

Casaro

Ceramista addetto alla sola decorazione

Addetto alla lavorazione dibigiotteria

Cesellatore

Addetto alle pulizie pavimenti

Addetto autorimesse che non lavora manual-
mente

Chimico/Analista Chimico in laboratorio di ana-
lisi escluso il trattamento di materie esplodenti

Cineoperatore

Addetto cave che dirige e sorveglia

Cocchiere

Addetto pompe funebrisenza trasporto

Agente di commercio che provvede anche alla

Commesso addetto alla vendita di generi ali-
mentari

consegna di prodotti

Commesso viaggiatore

Agente marittimo

Conciatore senzauso di macchine a motore

Agronomo

Coniatore

Albergatore con lavoro manuale

Corniciaio senza uso dimacchine

Allevatore di animali comuni diversi da bovini,
equini, suini

Cuoco

Custode

Animatore di villaggi turistici

Decoratore in laboratorio

Antiquario conrestauro

Archeologo

Dirigente che accede a laboratori, sale macchi-
ne, magazzini, depositi

Architetto conaccesso a cantieri,
ponteggi, impalcature

Disegnatore occupato anche all'esterno

Disk jockey

Argentatore

Domestica (Colf)

Armaiolo addetto alla vendita
Attacchino

Badante

Bagnino

Barbiere
Barcaiolo addetto al trasporto dipersone
Barista

Benzinaio addetto ai distributori
Bidello
Bigliettaio/Controllore sumezziditrasporto

Botanico
Callista
Cameraman anche all'esterno

Cameriere

Cantante non professionista

Cantiniere

Doratore

Droghiere

Enotecnico

Esattore in servizio esterno

Estetista

Facchino dipiazza e portabagagli nelle stazioni

Farmacista con laboratorio di analisi per la pre-
parazione dimedicinali

Fattorino anche all' esterno di uffici

Fiorista

Fisioterapista

Floricoltore

Fotografo anche all'esterno

Fotomodella/o

Fruttivendolo

Fuochista addetto ad impiantidiriscaldamento

Gelataio conuso dimacchine




Geometra con accesso a cantieri, ponteggi,
impalcature

Odontotecnico

Giardiniere senza potatura dialberiad alto fusto

Orafo

Gioielliere addetto alla vendita

Orefice

Giornalista/cronista non inviato all’ estero

Orologiaio

Governante

Ortopedico senza uso dimacchine

Guantaioinlana o pelle (fabbricante)

Oste

Guida turistica

Ostetrica

Impagliatore

Ottico addetto allariparazione

Impiegato con partecipazione a lavoro di legge-
ra manualita e/o che accede a laboratori, sale
macchine, magazzini, depositi

Pastaio senza uso di macchine

Pasticcere senzauso di macchine

Pellettiere

Imprenditore con partecipazione a lavoro di
leggera manualita e/o che accede a laboratori,
sale macchine, magazzini, depositi

Pellicciaio

Pensionato

Indossatore/trice

Persona senza occupazione professionale

Infermiere

Pescivendolo

Ingegnere che accede a cantieri

Piazzista

Insegnante diballo

Pittore soloaterra

Insegnante di educazione fisica

Pizzaiolo

Insegnante di materie professionali con prove
dilaboratorio

Pony express

Portiere distabili

Istruttore discuola guida

Postino

Lattaio

Lavandiere

Quadro/Funzionario che accede a laboratori,
sale macchine, magazzini, depositi

Levigatore di pavimenti

Radiotecnico senza installazione di antenne

Linotipista

Litografo

Rappresentante che provvede anche alla con-
segnadiprodotti

Magazziniere/Addetto Vendita con lavori ma-
nuali leggeri

Restauratore solo aterra

Ricamatrice

Magliaia senza uso di macchine amotore

Rilegatore senza uso dimacchine amotore

Massaggiatore

Riparatore di macchine per ufficio, computer

Mobiliere addetto alla vendita

Ristoratore

Modellista in carta/cartone

Rosticciere

Modista

Sagrestano

Negoziante che attende alla vendita dibiciclette

Sarto

Negoziante ferramenta, colori, vernici

Negoziante supermarket, minimarket, bazar

Spedizioniere che accede agli ambienti di lavo-
ro senza partecipazione manuale

Netturbino

Stiratrice

Studente




Tappezziere in laboratorio; senza uso di impal-
cature

Cartaio

Tassista

Ceramista addetti alla modellatura e cottura

Toelettatura per animali

Cestaio

Tranviere

Commesso addetto al trasporto e consegna

Valigiaio

Conciatore con uso di macchine amotore

Venditore ambulante

Corniciaio conuso dimacchine

Veterinario

Cromatore

Vetrinista

Decoratore all'interno di fabbricati

Vigile urbano non motociclisti

Zoologo

Dirigente che partecipa al lavoro manuale e/o
conuso dimacchine operatrici e/o con accesso
aponteggi e impalcature

CLASSE DI RISCHIO C

Rientrano in questa classe le seguenti atti-
vita professionali:

Ebanista senza uso di macchine a motore

Elettrauto

Elettricista a contatto con correntia bassa ten-
sione finoa 420 volt

Elettrotecnico

Fabbro aterraoall'interno difabbricati

Addetto aservizivarianche su pista, con lavoro
manuale nell' aviazione civile

Farmacistaanche con preparazione diossigeno

Addetto alle pulizie vetrie insegne

Ferroviere addetto allo smistamento merci

Addetto autolavaggio

Ferroviere macchinista

Addetto autorimesse con lavori di riparazione,
manutenzione, lavaggio

Fotoreporter noninviato diguerra

Addetto pompe funebri con trasporto e sepol-
tura

Fuochista addetto a caldaie e macchine
ingenere

Geologo

Addobbatore conimpalcatura

Gommista

Agricoltore senza uso di trattore
Allevatore dibovini, equini, suini
Antennista senza accesso ai tetti

Apicoltore
Ascensorista

Autotrasportatore senza carico e scarico
Ballerina/o non professionista
Benzinaio addetto raffinerie

Brunitore

Calzaturiere

Calzolaio

Cantoniere

Carrozziere

Gruista con manovra a distanza

Guardia campestre

Guardia forestale

Idraulico occupato soloaterra

Imbianchino senza accesso a cantieri,
ponteggi, impalcature

Incisore dimetalli

Incisore di ogni altro materiale

Intarsiatore

Lattoniere soloaterra

Macellaio senza macellazione

Magliaia con uso di macchine amotore

Marmista occupato in laboratorio senza uso di
macchine o levigatorisoloaterra




Meccanico

Meccanico dibiciclette e motocicli

Modellistainferro e legno

Nichelatore

Operaio

Ortopedico con uso dimacchine

Panettiere addetto alla preparazione del pane

Pastaio conuso dimacchine

Pasticcere conuso dimacchine

Pastore

Pavimentatore

Piastrellista

Portavalori

Posatore diparquet

Potatore dialberi di piante basso fusto

Quadro/Funzionario che partecipa al lavoro
manuale e/o con uso di macchine operatricie/o
conaccesso aponteggi e impalcature

Rigattiere

Rilegatore con uso dimacchine amotore

Riparatore di elettrodomestici

Salumiere

Scalpellinosoloaterra

Scultoresoloaterra

Smaltatore

Stagninosolo aterra

Stradino

Tagliapietre soloaterra

Tappezziere con posain opera; conuso diimpal-
cature

Tintore

Tipografo

Verniciatore solo a terra e all' interno di fab-
bricati

Vetraiosoloaterra

Vigile urbano motociclista

Vulcanizzatore

Zincografo

CLASSE DIRISCHIOD

Rientrano in questa classe le seguenti atti-
vita professionali:

Addetto a funivie, seggiovie, ovovie, cabinovie
senza manutenzione

Addetto all'abbattimento di piante
Addetto cave senza uso di esplosivi
Agricoltore conuso di trattore
Antennista con accesso ai tetti

Armaiolo addetto alla fabbricazione

Artiere
Asfaltatore
Autotrasportatore con carico e scarico

Barcaiolo addetto al trasporto di cose, compre-
SO carico e scarico

Carpentiere

Chimico/Analista chimico in laboratorio di ana-
lisi compreso il trattamento di materie esplo-
denti

Decoratore all' esterno di fabbricati con uso di
ponteggi

Demolitore

Ebanista con uso di macchine a motore
Elettricistaa contatto con correntioltre 420 volt
Escavatorista

Fabbroin edificio in costruzione o suimpalcature
Facchino addetto al carico e scarico dimerci

Falegname

Ferroviere addetto alla manutenzione

Fresatore

Giardiniere con potatura dialberiad alto fusto
Gruistasugru
Guardia giurata senza trasporto di valori

Guardianotturna

Idraulico occupato anche su tetti, impalcature
einpozzi

Imbianchino con accesso a cantieri,
ponteggi, impalcature




Imprenditore con partecipazione al lavoro di
pesante manualita con uso di macchine opera-
trici

Lattoniere anche suimpalcature e tetti

Lavoratore forestale

Macellaio con macellazione

Magazziniere con lavori manuali pesanti
Maniscalco

Marmista con uso di macchine o su ponti e im-
palcature

Mobiliere addetto alla fabbricazione

Motorista

Mugnaio
Muratore

Pescatore su laghi e fiumi

Pittore anche suimpalcature e ponti

Potatore dialberidi piante alto fusto
Radiotecnico coninstallazione diantenne

Restauratore suponti e impalcature
Saldatore
Scalpellino anche su ponti e impalcature

Scultore anche suimpalcature e ponti
Spedizioniere che effettuaanche carico e scarico
Stagnino anche suimpalcature

Stalliere

Tagliapietre con accesso a cave e/o che lavora-
no su ponti e impalcature

Tornitore
Verniciatore su ponti e impalcature
Vetraio anche suimpalcature e ponti

Vigilantes senza trasporto di valori

Fascicolo Informativo - Contratto di Assicurazione Infortuni e Salute

C ALLEGATOB

ATTIVITA ASSICURABILI CON PATTO SPECIALE

Addestratori dianimali

Addetto a funivie, seggiovie, ovovie, cabinovie
conmanutenzione e riparazione

Addetto ai giardini zoologici

Addetto alla disinfezione, disinfestazione e
derattizzazione

Addetto alla lavorazione, manipolazione, tra-
sporto ed uso professionale di esplosivi e con-
taminanti

Addetto alla pulizia, riparazione e manutenzio-
nedicisterne e serbatoiin genere

Addetto allo spurgo pozzi neri e manutenzione
retifognarie

Addetto cave conuso diesplosivi

Aeronautica (in servizio permanente effettivo)
assicurabile soloaterra

Aeronautica (in servizio permanente effettivo)
corpispeciali assicurabile solo a terra

Agente dicustodia
Agente di Pubblica Sicurezza

Agente diPubblica Sicurezza corpi speciali
Allenatore sportivo




ATTIVITA ASSICURABILI CON PATTO SPECIALE

Personale che lavorain galleria

Ambasciatore resto del Mondo

Personale dibordo di mezzi aerei

Artista distrada

Personale di circhi equestried artistiacrobati

Atleta/sportivo professionista Pescatore sumari
Attore Pilota aerei
Ballerina/o professionista Pirotecnico

Cantante professionista

Carabiniere

Carabiniere corpi speciali

Collaudatore diveicoli/velivoliin genere

Console resto del mondo

Custode dizoo

Diplomatico resto del mondo

Direttore d'orchestra

Disinfestatore

Fantino

Politico titolare di carica istituzionale pubblica
nazionale

Questore
Radiologo
Regista

Skipper
Sommozzatore
Speleologo
Stuntman

Tecnico diLaboratorio

Fotoreporterinviato diguerra

Verniciatore all' esterno dinavi

Giornalista/cronista inviato all' estero/speciale
diguerra

Vigilantes con trasporto divalori

Vigile del fuoco

Giostraio

Vigile del fuoco corpispeciali

Guardiadel corpo

Guardiadifinanza

Guardia di finanza corpi speciali

Guardia giurata con trasporto divalori

Guida alpina

Investigatore/Detective privato

Istruttore sportivo

Magistrato

Marina militare

Marina militare corpispeciali

Marinaio

Marmista che lavorain cave con uso di mine

Militare (in servizio permanente effettivo)

Militare (in servizio permanente effettivo) cor-
pispeciali

Minatore

Musicista

Palombaro
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é SEZIONE ASSISTENZA - NORME COMUNI

4.NORME COMUNI CHE REGOLANO L' ASSI-
CURAZIONE ASSISTENZA

Art. 4.1-Oggetto dell’ assicurazione

La Societa si obbliga a mettere ad immediata
disposizione dell' Assicurato, nei limiti delle
singole prestazioni, nonché alle condizioni che
seguono, un aiuto nel caso in cui questivenga a
trovarsi in difficolta a seguito del verificarsi di
uno degli eventi indicati nelle prestazioni de-
scritte all' interno del pacchetto acquistato e
risultante nella Scheda dipolizza.

Art. 4.2 - Persone assicurate

Le garanzie sono prestate a favore del Contraen-
te/Assicurato e del suo nucleo familiare (come da
stato difamigliaal momento del sinistro).

Art. 4.3 - Esclusioni

L' assicurazione non & operante per:

1) attidiguerra, insurrezioni, tumulti popola-
ri, sommosse, atti di terrorismo, sabotag-
gio, occupazioni militari, invasioni;

2) eruzioni vulcaniche, terremoti, trombe
d" aria, uragani, alluvioni e/o inondazioni;

3) conseguenze dirette o indirette di trasmu-

tazione del nucleo dell’ atomo, diradiazio-
ni provocate dall’ accelerazione artificiale
di particelle atomiche e di esposizione a
radiazioni ionizzanti;

4) dolodell’ Assicurato.

Art. 4.4 - Modalita di richiesta di assistenza e
denuncia del sinistro

Per ogni richiesta di assistenza |' Assistito
dovra contattare immediatamente la Centrale
Operativa di UniSalute S.p.A., operativa 24 ore
su 24, al numero verde 800 822 433 in Italia
e al numero +39 051 6389048 se all' estero,
specificando:

- dati anagrafici della persona per la quale si ri-
chiede' assistenza;

-datirelativial luogo dell’ eventuale intervento;
-numero dipolizza - nominativo del Contraente
-eventuale numero ditarga;

- diquale garanzia intende usufruire.

La Societa ha facolta dirichiedere, ai fini liqui-
dativi, ulteriore documentazione rispetto a
quella contrattualmente prevista. L' Assicura-
to siobbligainoltre a fornire, surichiesta della
Societa, ogni documentazione comprovante il
diritto alle prestazioni.
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é SEZIONE INFORTUNI - TEMPO LIBERO & LAVORO®

SCELTA PERSONA

Art. A1- Oggetto dell’ assicurazione

A) Rischio professionale ed extraprofessiona-
le

Se nella Scheda di polizza del contratto risulta
assicuratoil Rischio professionale ed extrapro-
fessionale, la Societa siobbliga ad indennizzare
- nei limiti delle somme convenute - gli infor-
tuniche " Assicurato subisca nello svolgimento
delle proprie attivita professionali dichiarate in

polizza, nonché diogni altra attivita che
non abbia carattere di professionalita.

B) Rischio professionale ed “in itinere”

Se nella Scheda di polizza del contratto risulta
assicurato il Rischio professionale ed initinere,
la Societa si obbliga ad indennizzare - nei limi-
ti delle somme convenute - gli infortuni che
[ Assicurato subisca nello svolgimento delle



proprie attivita professionali dichiarate in po-
lizza, nonché gli infortuni che avvengano in iti-
nere, ovverodurante il percorsodall’ abitazione
alluogo dilavoro e viceversa.

C) Rischio extraprofessionale

Se nella Scheda di polizza risulta assicurato il
Rischio extraprofessionale, la Societa siobbliga
ad indennnizzare - nei limiti delle somme conve-
nute - gliinfortuniche " Assicurato subisca nello
svolgimento di ogni attivita che non abbia carat-
tere di professionalita, nonché gli infortuni che
avvengano initinere, ovvero durante il percorso
dall’ abitazione al luogo dilavoro e viceversa.
Inoltre se |' attivita professionale dichiarata in
polizza dall' Assicurato risulti quella di appar-
tenente ai Corpi Militari e/o Forze dell’ Ordine,
sono esclusi dal rischio extraprofessionale
gli infortuni occorsi durante gli interventi ef-
fettuati dall' Assicurato in ottemperanza alle
funzioni istituzionali in orario extraprofessio-
nale qualora il medesimo presti servizio pres-
so il Corpo Militare indicato in polizza.

Art. A.2 - Estensione Rischio Volo

Aparziale derogadiquanto previstoall' Art.3.4

lettera c) delle Norme che regolano ' assicura-

zione infortuni, sono indennizzabili gli infortuni

che I Assicurato subisca, in qualita di passeg-

gero, durante i viaggi aerei su aeromobili da

chiunque eserciti.

Sono esclusidall’ assicurazione:

* illavoro aereo e attivita pericolose divolo;

* {viaggi aerei su aeromobili eserciti da aero-
club;

* i viaggi aerei, comunque effettuati, con:
alianti, motoalianti, aerostati e dirigibili;

* glisport aerei.

La coperturainizia dalmomento in cuil’ Assicu-

rato sale a bordo dell' aeromobile e cessa dal

momento in cuine e disceso.

Art. A.3 - Estensione agli infortuni derivanti
dalla pratica di attivita sportive e relativi alle-
namenti e prove

A parziale deroga di quanto previsto all' Art.
3.4 lettera k) delle Norme che regolano I' assi-

curazione infortuni, ai fini dell’ operativita della
garanzia si conviene quanto segue:
1) Sport compresi

a)"“Sport del tempo libero”

b) “Sport agonistici”

Esclusivamente per gli infortuni avvenuti

durante la pratica di sport agonistici:

* la garanzia é limitata ai soli casi Morte, In-
validita Permanente e Indennita per solo
Ricovero;

* il grado di Invalidita Permanente viene
sempre determinato in base alla Tabella A
dell’ Art. 2.4 delle Norme per la liquidazio-
ne dei sinistri infortunt;

* | articolo A.6 e le condizioni particolari 201
- 202 - 204 - 206 - 208 - 213 della presen-
te Sezione - se richiamate nella Scheda di
polizza - devono intendersi non operanti, e
[' indennizzo per Invalidita Permanente
verra corrisposto secondo i seguenti cri-
teri:

- sullapartedisommasinoa€100.000,00,
[ indennizzo verra liquidato in relazione
al grado di Invalidita Permanente accer-
tato, con deduzione della franchigia del
3% del totale. Se | Invalidita Perma-
nente supera il 3% della totale viene
corrispostal’ Indennita solo per la parte
eccedente;

- sulla parte di somma eccedente
€ 100.000,00 e fino a € 250.000,00,
[ indennizzo verra liquidato in relazione
al grado di Invalidita Permanente accer-
tato, con deduzione della franchigia del
5% della totale. Se | Invalidita Perma-
nente supera il 5% della totale viene
corrispostal’ Indennita solo per la parte
eccedente;

- sulla parte della somma assicurata ol-
tre € 250.000,00 e fino a € 500.000,00,
[ indennizzo verra liquidato in relazione
al grado di Invalidita Permanente accer-
tato, con deduzione della franchigia del
10% della totale. Se |' Invalidita Perma-
nente supera il 10% della totale viene
corrisposta ' Indennita solo per la parte



eccedente;

- sullaparte dellasommaassicurataoltre
€ 500.000,00, | indennizzo verra liqui-
dato in relazione al grado di Invalidita
Permanente accertato, con deduzione
della franchigia del 15% della totale. Se
[ Invalidita Permanente supera il 15%
dellatotale viene corrispostal’ Indenni-
tasolo per la parte eccedente.

Aifinidell’ indennizzo le franchigie sopra ripor-
tate non si cumulano con altre eventualmente
presentiin polizza; tuttavia qualora il contratto
sottoscritto preveda una franchigia per Inva-
lidita Permanente superiore (in relazione agli
scaglioni, di cui sopra, distintamente conside-
rati), quest’ ultima sara operante in sostituzio-
ne diquella evidenziata nel presente articolo.

Resta inteso che se in conseguenza di infortu-
nio indennizzabile a termini di polizza, I' Invali-
dita Permanente accertatarisulti:

* di grado superiore al 25% della totale, la
Societa liquida l' Indennita senza deduzio-
ne difranchigie;

* pario superiore al 66% della totale, la So-
cietaliquidal’ Indennita al 100%.

Nel caso risulti operante la forma di assicura-
zione “Top Target’, per i sinistri derivanti dalla
pratica di sport agonistici, I' indennizzo per In-
validita Permanente sara in ogni caso calcolato
in base alle franchigie ed ai criteri previsti dal
contratto per tale forma digaranzia.

2) Sport esclusi
c) * Sportadaltorischio
* tutti quelli praticati come Sport profes-
sionistici;
* Sport motoristici e motonautici, comun-
que svolti, salvo le gare diregolarita pura;
* Sport aerei.

Art. A.4 -Estensione dell’ Indennita per immo-
bilizzazione

Qualora in polizza risulti prestata la garanzia “In-
dennita per immobilizzazione” indicata all' Art.

31 lettera E) delle Norme che regolano I assicu-
razione infortuni, in caso di infortunio che deter-
mini una frattura scheletrica, radiologicamente
accertata, per la quale - a giudizio dei sanitari -
non sia necessaria ' applicazione di un mezzo di
contenzione, la Societa riconosce comunque un’
Indennita giornaliera pari al 50% della garanzia
Indennita per immobilizzazione per un periodo
massimo di 30 giorni. Tale Indennita sara corri-
sposta esclusivamente per i giorni di prognosi
certificati dal primo referto medico, purché ri-
lasciato da un Pronto Soccorso dipendente da
Presidio Ospedaliero.

Art. A5 - Determinazione del premio e

dell’ indennizzo per il Rischio professionale

[l premio viene determinato in base alla classe

dirischionellaqualerientral’ attivita professio-

nale dell’ Assicurato dichiarata nella Scheda di

polizza del contratto.

Incasodisinistrol' indennizzo verra determina-

to come segue:

* inmisuraintegrale se |’ infortunio & conse-
guenza dell' attivita professionale dichia-
rata in polizza o, se diversa, di altra attivita
professionale purché quest’ ultima rientri
nella medesima classe di rischio o di minor
rischio cui appartiene quella dichiarata in
polizza;

* in misura percentuale ridotta come da
schema sotto riportato, se I' infortunio e
conseguenza di un' attivita professionale
che & diversa da quella dichiarata in polizza
e cherientrainuna classe dimaggior rischio
rispetto a quella dichiarata in polizza.

Af!;tiv'!té p{o- ATTIVITA PROFESSIONALE DICHIARATA

ssionale

svoltaal | classeA | classeB | classeC | classeD
momento
dell’ infor-

tunio

classeA | Nessuna | Nessuna | Nessuna | Nessuna

riduzione | riduzione | riduzione | riduzione

classe B -15% Nessuna | Nessuna | Nessuna

riduzione | riduzione | riduzione

classe C -30% -20% Nessuna | Nessuna

riduzione | riduzione

classeD -50% -30% -20% Nessuna

riduzione




Per le attivita assicurate con patto speciale Percentuale da liquidare sulla parte disomma assicurata
(RD.) non si applicano le disposizioni di cui al Grado di Finoa oltre€ Oltre
presente articolo, plnvalidita | €250.00000 | 25000000 | €500000,00
Accertato €500.000,00
Art. A6 - Invalidita Permanente - Criteri di 27 34 3 28
indennizzo 28 36 34 32
L' indennita per Invalidita Permanente da in- 29 38 37 36
fortunio viene corrisposta in base alla Tabella 30 40 40 40
UnipolSai sottoriportata, applicando alla som- 3 42 42 42
ma assicurata per Invalidita Permanente la per- 32 44 44 44
centuale da liquidare corrispondente al grado 33 46 46 46
di Invaliditd Permanente accertato secondo i 34 48 48 48
criteri e le percentuali indicate nella Tabella A 35 50 50 50
dell" Art. 2.4 delle Norme per la liquidazione dei 36 52 52 52
sinistri infortuni o dalla Tabella di legge (INAIL) 37 >4 >4 >4
-seresaoperante-. 38 56 56 56
39 58 58 58
40 60 60 60
Percentuale da liquidare sulla parte di somma assicurata wl 62 62 62
Grado di Finoa oltre€ Oltre 42 64 64 64
Invalidita | €250.000,00 | 250.000,00 | €500.000,00 53 66 66 66
Permanente finoa
Accertato €500.000,00 44 68 68 68
1 0 0 0 45 70 70 70
2 0 0 0 46 72 72 72
3 0 0 0 47 74 74 74
4 2 0 0 48 76 76 76
5 25 0 0 49 78 78 78
6 3 0 0 50 80 80 80
7 4 0 0 51 83 83 83
8 6 1 0 52 86 86 86
9 8 3 0 53 89 89 89
10 10 5 0 54 92 92 92
n n 6 ! 55 95 95 95
12 12 7 2 56 98 98 98
13 13 8 3 57 101 101 101
14 14 9 4 58 104 104 104
15 15 10 5 59 107 107 107
16 16 1 6 60 110 110 110
17 17 12 7 61 113 113 3
18 18 13 8 62 116 116 116
19 19 14 9 63 19 19 ng
20 20 15 10 64 122 122 122
21 2 17 12 65 125 125 125
22 24 19 14 66 128 128 128
23 26 21 16 67 131 131 131
24 28 23 18 68 134 134 134
25 30 25 20 69 137 137 137
26 32 28 24 70 140 140 140




Percentuale da liquidare sulla parte di somma assicurata

Grado di Finoa oltre€ Oltre
Invalidita | €250.000,00 | 250.000,00 | €500.000,00
Permanente finoa
Accertato €500.000,00
Al 145 145 145
72 150 150 150
73 155 155 155
74 160 160 160
75 165 165 165
76 175 175 175
77 180 180 180
78 190 190 190
79 200 200 200
80 210 210 210
81 225 225 225
82 225 225 225
83 225 225 225
84 225 225 225
85 225 225 225
86 225 225 225
87 225 225 225
88 225 225 225
89 225 225 225
90 225 225 225
91 225 225 225
92 225 225 225
93 225 225 225
94 225 225 225
95 225 225 225
96 225 225 225
97 225 225 225
98 225 225 225
99 225 225 225
100 225 225 225

CONDIZIONI AGGIUNTIVE
(operanti per gli SPORT espressamente in-
dicati nella Scheda di polizza con le relative
somme assicurate e premi)

Le estensioni di garanzia relative alle attivita
sportive sottoriportate alle lettere A), B) e C)
sono operanti purché le stesse non siano pra-
ticate come sport professionistici.

A) Sport ad alto rischio in genere (operanti solo
se espressamente indicate le relative somme
assicurate e premi nella Scheda di polizza)

A parziale deroga dell’ Art. A3 punto 2) lett. c),
nei limiti delle garanzie assicurate e relative
somme, indicate nella Scheda di polizza, | as-
sicurazione ¢ estesa alla pratica degli sport ad
altorischio.

La garanzia Rimborso spese mediche - se resa
operante tramite |' indicazione del relativo
massimale assicurato nella Scheda di polizza -
vale esclusivamente in conseguenza di infor-
tunio che abbia comportato almeno due gior-
ni di ricovero consecutivi ed inoltre a parziale
deroga dell’ Art. 31 lettera F) delle Norme che
regolano |' assicurazione infortuni, verra appli-
cato in ogni caso uno scoperto del 15% con il
minimo di€100,00.

B) Sport motoristici e motonautici (operante
solo se espressamente indicate le relative
somme assicurate e premi nella Scheda di po-
lizza)

A parziale deroga dell’ Art. A3 punto 2) lett. c),
nei limiti delle garanzie assicurate e relative
somme indicate nella Scheda di polizza, |' assi-
curazione & estesa agli infortuni derivanti dalla
pratica degli sport motoristici e/o motonautici
erelative prove.

C) Sport aerei (operante solo se espressamen-
te indicate le relative somme assicurate e pre-
mi nella Scheda di polizza)

A parziale deroga degli Artt. A2, A3 punto 2)
lett. ¢), nei limiti delle garanzie assicurate e re-
lative somme indicate nella Scheda di polizza,
" assicurazione e estesa agli infortuni derivanti
dalla pratica degli sport aerei esercitati nei Pa-
esi Europei ed in quelli del bacino del Mediter-
raneo.

Criteri di indennizzo per gli infortuni derivanti
dalla pratica degli sport di cui alle lettere A) B)
e()

Relativamente alle suddette Condizioni ag-
giuntive - indipendentemente dai criteri di in-
dennizzo operanti in polizza - " indennizzo per



Invalidita Permanente verra determinato esclu-
sivamente in base alle percentuali di valutazio-
ne previste nella Tabella A dell' Art. 2.4 delle
Norme per la liquidazione dei sinistriinfortunio
dalla Tabella di legge (INAIL) - se resa operan-
te - e liquidato con deduzione della seguente
franchigia assoluta:

- 5%, per gli infortuni derivanti dalla pratica
degli sport di cui alla lettera A) (sport “ad
altorischio” in genere);

- 10%, per gliinfortuni derivantidalla pratica
degli sport di cui alle lettere B) e C) (sport
“motoristici, motonautici ed aerei”).

Restaintesoche qualoral' Invalidita Permanen-

teaccertatarisulti:

* digrado superiore al 25% della totale, la
Societa liquidal’ Indennita senza deduzio-
ne della suddetta franchigia;

* pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cietaliquidal' Indennita al 100%.

CONDIZIONI PARTICOLARI
(valide se espressamente indicati i relativi co-
dici nella Scheda di polizza)

* Inabilita temporanea da infortunio con fran-
chigia assoluta (cod. 7)

A parziale deroga dell’ Art. 31 lettera C) delle
Norme che regolano |' assicurazione infortuni
[ indennizzo per Inabilita temporanea viene cor-
risposto con applicazione di una franchigia pari
alnumerodigiorniindicatonella Schedadipoliz-
za.Pertanto ' indennizzo per Inabilita tempora-
nea verra corrisposto solamente per il periodo
di giorni in eccedenza rispetto a quello indicato
nella Scheda dipolizza; fermo quanto stabilito ai
puntia)b) c) d) del medesimo Articolo.

¢ Invalidita Permanente da infortunio con fran-
chigia assoluta (cod. 109)

L' Articolo A.6 della Sezione Infortuni “Tempo
Libero & Lavoro” siintende annullato e cosi so-
stituito:

[ Indennita per Invalidita Permanente, deter-
minata in base alla Tabella A dell” Art. 2.4 delle
Norme per la liquidazione dei sinistriinfortunio

alla Tabella di legge (INAIL) - se resa operante
- verra corrisposta in una misura percentuale
della somma assicurata per Invalidita Perma-
nente secondo il seguente criterio.

Non si fara luogo ad indennizzo per Invalidita
Permanente quando questa risulti di grado non
superiore alla percentuale indicata nella Scheda
di polizza; se invece essa risulta superiore a tale
percentuale, ' indennizzo verra corrisposto solo
per laparte eccedente (fattaeccezione per gliin-
fortuni derivanti dalla pratica di sport agonistici
che seguono le regole previste daart. A.3).

Nel caso in cui I' Invalidita Permanente risulti
di grado pari o superiore al 50% della totale,
" indennizzo verra liquidato senza deduzione di
alcuna franchigia.

* Invalidita Permanente da infortunio con fran-
chigia relativa (cod.123)

L' Articolo A.6 della Sezione Infortuni “Tempo
Libero & Lavoro” siintende annullato e cosi so-
stituito:

[ Indennita per Invalidita Permanente, deter-
minata in base alla Tabella A dell' Art. 2.4 delle
Norme per la liquidazione dei sinistriinfortunio
alla Tabella di legge (INAIL) - se resa operante
- verra corrisposta in una misura percentuale
della somma assicurata per Invalidita Perma-
nente secondo i criteri previsti per I' opzione
prescelta tra quelle quidiseguito riportate.

1) TOP TARGET con franchigia del 10%

Qualora venga resa operante questa for-
ma di assicurazione nella Scheda di poliz-
za, non si fara luogo ad indennizzo per In-
validita Permanente quando questa risulti
di grado non superiore al 10%; se invece
essa risulta superiore a tale percentuale,
[ indennizzo verra liquidato senza dedu-
zione dialcuna franchigia.
Inoltre in tale forma di assicurazione nel
caso in cui ' Invalidita Permanente da
Infortunio accertata risulti di grado pari
o0 superire al 50%, la Societa liquidera il
100% della somma assicurata indicata in
polizza.



2) TOP TARGET con franchigia del 30%
Qualora venga resa operante questa for-
ma di assicurazione nella Scheda di poliz-
za, non si fara luogo ad indennizzo per In-
validita Permanente quando questa risulti
di grado non superiore al 30%; se invece
essa risulta superiore a tale percentuale,
la Societa liquidera il 100% della somma
assicurata indicata in polizza.

3) Nei casi in cui non sia operante la forma
di assicurazione TOP TARGET, non si fa
luogo ad indennizzo per Invalidita Perma-
nente quando questa risulta di grado non
superiore alla percentuale indicata nella
Scheda di polizza. Se invece essa risulta
superiore a tale percentuale, |' indennizzo
verra liquidato senza deduzione di alcuna
franchigia (fatta eccezione per gli infortu-
ni derivanti dalla pratica di sport agonisti-
ci che seguono le regole previste dall’ art.
A3).

* Tabella di legge INAIL (cod. 201)
LaTabellaAdicuiall’ Art.2.4 delle Norme perla
liquidazione dei sinistri infortuni viene sostitu-
ita dalla Tabella di legge ( INAIL) di cui al D.PR.
n.1124 del 30/06/1965 e successive modifiche.

* Invalidita Permanente con franchigie diffe-

renziate (cod. 202)

L' Articolo A.6 della Sezione Infortuni “Tempo

Libero &Lavoro”siintende annullato e cosi so-

stituito:

[ indennita per Invalidita Permanente deter-

minata in base alla Tabella A dell’ Art. 2.4 delle

Norme per la liquidazione dei sinistri infortuni

oallaTabelladilegge (INAIL) - se resa operante

- verra corrisposta in una misura percentuale

della somma assicurata per Invalidita Perma-

nente, secondo i criteri che seguono:

* sulla parte della somma assicurata fino
€100.000,00, | indennizzo verra corrispo-
sto senza applicazione di franchigia;

* sulla parte della somma assicurata ecce-
dente £100.000,00 e sino a € 250.000,00,
[ indennizzo verra liquidato in relazione al

grado di Invalidita Permanente accertato,
con deduzione della franchigia del 5% della
totale. Se | Invalidita Permanente superall
5% della totale viene corrispostal’ Indenni-
tasolo per la parte eccedente;

e sulla parte di somma eccedente
€ 250.000,00 e fino a € 500.000,00, | in-
dennizzo verraliquidatoinrelazione al gra-
do diInvalidita Permanente accertato, con
deduzione della franchigia del 10% della
totale. Se | Invalidita Permanente supera
il10% della totale viene corrisposta l' In-
dennita solo per la parte eccedente;

* sulla parte della somma assicurata oltre
€500.000,00, | indennizzo verra liquida-
to in relazione al grado di Invalidita Per-
manente accertato, con deduzione della
franchigia del15% della totale. Se | Invali-
dita Permanente supera il 15% della totale
viene corrisposta ' Indennita solo per la
parte eccedente.

Quando in conseguenza di infortunio indenniz-
zabile a termini di polizza, I' Invalidita Perma-
nente accertata risulti:

* digrado superiore al 25% della totale, la
Societa liquidal' Indennita senza deduzio-
ne difranchigie;

* pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cietaliguidal’ Indennita al 100%.

* Invalidita Permanente con franchigia 5%
(cod. 203)
L' Articolo A.6 della Sezione Infortuni “Tempo
Libero & Lavoro” si intende annullato e cosi so-
stituito:
[" indennita per Invalidita Permanente deter-
minata in base alla Tabella A dell’ Art. 2.4 delle
Norme per la liquidazione dei sinistriinfortunio
alla Tabella dilegge (INAIL) - se resa operante -
verra corrisposta in una misura percentuale
della somma assicurata per Invalidita Perma-
nente, secondo i criteri che seguono:
* sulla parte di somma sino a € 250.000,00,
[ indennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accerta-



to, con deduzione della franchigia del 5%
della totale. Se ' Invalidita Permanente
supera il 5% della totale viene corrisposta
[ indennita solo per la parte eccedente;

e sulla parte di somma eccedente
€ 250.000,00 e fino a € 500.000,00, |' in-
dennizzo verra liquidatoinrelazione al grado
di Invalidita Permanente accertato, con de-
duzione della franchigia del 10% della tota-
le.Se ' Invalidita Permanente supera il 10%
della totale viene corrisposta |' Indennita
solo per la parte eccedente;

 sulla parte della somma assicurata oltre
€ 500.000,00, ' indennizzo verra liquida-
to in relazione al grado di Invalidita Per-
manente accertato, con deduzione della
franchigia del15% della totale. Se | Invali-
dita Permanente supera il15% della totale
viene corrisposta |' Indennita solo per la
parte eccedente.

Quando in conseguenza di infortunio indenniz-
zabile a termini di polizza, I' Invalidita Perma-
nente accertatarisulti:

* digrado superiore al 25% della totale, la
Societa liquidal’ Indennita senza deduzio-
ne di franchigie;

* pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cieta liquidal' Indennita al 100%.

¢ Invalidita Permanente con supervalutazione
specifica (cod. 204)

Le percentuali di determinazione dell' Inva-
lidita Permanente, previste dalla Tabella A
dell’ Art. 2.4 delle Norme per la liquidazione dei
sinistri infortuni o dalla Tabella di legge (INAIL)
- seresa operante - si intendono parzialmente
modificate come segue:

* per laperditatotale anatomica o funzionale diun

braccioodiunamano 100%
* perlaperditatotale anatomica

ofunzionale delpollice 60%
* perlaperditatotale anatomica

ofunzionale dell' indice 60%
* perlaperditatotale anatomica

ofunzionale delmedio 30%

*per laperdita totale anatomica

ofunzionale dell’ anulare 15%
*per laperdita totale anatomica

ofunzionale delmignolo 15%
* per laperditatotale anatomica 1/2delle

delle sole falangio dianchilosi percentuali

totalediunadelledita riconosciute per

ognisingolodito
* per laperditatotale anatomica
ofunzionale dipiti dita e/ofalangi
dellastessamano percentualemassima  80%
* perlaperditatotale dellafacolta

visivadiunocchio 50%
e perlasorditacompletadiunorecchio 25%
* per lasorditacompletadiambedue

gliorecchi 75%
* per laperditatotale anatomica

ofunzionalediunpiede 70%

In caso di infortunio che comporti la minora-
zione funzionale di sole falangi o delle dita
non si applica il disposto della presente Con-
dizione Particolare.

Nei casi diinfortunio riguardanti:

a) esclusivamente una o piu parti anatomi-
che sopra riportate, la liquidazione verra
effettuata in base alle percentuali suindi-
cate - con il massimo del100% - senza ap-
plicazione della Tabella UnipolSai (ripor-
tata nell' Art. A6 della Sezione Infortuni
“Tempo Libero & Lavoro”) né delle Condi-
zioni Particolari “Invalidita Permanente
con franchigia” qualora richiamate con i
codici20302130202;

b) contemporaneamente altre parti anato-
miche oltre a quelle soprariportate:

- la somma delle percentuali dovute per
ogni singola lesione non pud superare il
massimo del 100%;

- per le parti anatomiche sopra riportate,
la liquidazione verra effettuata in base
alle percentuali suindicate senza appli-
cazione (riportata nell’ Art. A.6) né delle
Condizioni Particolari “Invalidita Perma-
nente con franchigia” qualora richiamate



conicodici20302130202;

- in nessun caso ' indennizzo potra es-
sere superiore a quello risultante dall’
applicazione della percentuale massi-
ma da liquidare prevista dalla Tabella
UnipolSai (riportata nell' Art. A6 della
Sezione Infortuni “Tempo Libero & La-
voro") e/o eventuale maggiorazione
dell’ indennizzo, se richiamata con codi-
ce 206.

LaSocietariconosceracomunque - nei predetti
casia)eb)-| importo pitifavorevole all’ Assicu-
rato risultante dal confronto dell’ applicazione
della presente Condizione Particolare rispetto
ai criteri diindennizzo operantiin polizza.

* Invalidita Permanente con maggiorazione
dell’ indennizzo (cod. 206)

L' indennizzo relativo alla garanzia Invalidita
Permanente calcolato in base al criterio di li-
quidazione reso operante in polizza - dedotta
I" eventuale franchigia prevista - verra maggio-
rato delle percentuali sottoriportate, inrelazio-
ne al grado di Invalidita Permanente accertato,
ovvero:

Grado di Invalidita Maggiorazione dell’

Permanente accertato indennizzo
dall' 1% al 25% 15%
dal 26% al 50% 30%

dal51% al100% 50%

* Invalidita Permanente con Tabella UnipolSai
plus (cod. 208)

A parziale deroga di quanto previsto dalla
Tabella UnipolSai riportata all' Art. A6 della
Sezione Infortuni “Tempo Libero & Lavoro”
- relativamente ai primi tre punti di Invalidi-
ta Permanente accertati - le percentuali da
liquidare sulla parte di somma assicurata per
Invalidita Permanente fino a € 250.000,00 s’
intendono modificate come segue:

Gradi di|.P. accertati Percentuale da liquidare

sulla somma assicurata

1% 03%
2% 06%
3% 1%

Ferme le percentuali da liquidare per gradi di
Invalidita Permanente accertatisuperiorial 3%
e per quelle previste per scaglioni di somma as-
sicurata superiore a€ 250.000,00.

* Esclusione guida motoveicoli (cod. 209)

A parziale deroga dell Art. A1 “Oggetto
dell’ assicurazione” sono esclusi dalla garanzia
gliinfortuni causati dalla guida di motoveicoli
diqualsiasi cilindrata.

* Invalidita Permanente con franchigia 3%
(cod.213)

L' Articolo A.6 della Sezione Infortuni “Tempo
Libero & Lavoro” s intende annullato e cosi so-
stituito: I' Indennita per Invalidita Permanente
determinata in base alla Tabella A dell’ Art. 2.4
delle Norme per la liquidazione dei sinistri in-
fortuni o alla Tabella di legge (INAIL) - se resa
operante - verra corrisposta in una misura per-
centuale della somma assicurata per Invalidita
Permanente, secondo i criteri che seguono:

* sulla parte di somma sino a € 250.000,00,
[ indennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accerta-
to, con deduzione della franchigia del 3%
della totale. Se |' Invalidita Permanente
superail 3% della totale viene corrisposta
I Indennita solo per la parte eccedente;

e sulla parte di somma eccedente
€ 250.000,00 e fino a € 500.000,00, ' in-
dennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accerta-
to, con deduzione della franchigia del 5%
della totale. Se |' Invalidita Permanente
supera il 5% della totale viene corrisposta
I Indennita solo per la parte eccedente;

* sulla parte della somma assicurata oltre
€500.000,00, |' indennizzo verra liquidato
in relazione al grado di Invalidita Perma-
nente accertato, con deduzione della fran-
chigia del 10% della totale. Se | Invalidita
Permanente supera il 10% della totale vie-
ne corrispostal' Indennita solo per la par-
te eccedente.



Quando in conseguenza di infortunio indenniz-

zabile a termini di polizza, I' Invalidita Perma-

nente accertatarisulti:

 di grado superiore al 25% della totale, la
Societa liquidal’ Indennita senza deduzio-
ne difranchigie;

* pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cietaliquidal' Indennita al 100%.

* Inabilita temporanea “integrale” limitata ai
casi di Ricovero e Convalescenza (cod. 225)
A parziale deroga dell’ Art. 3.1 delle Norme che
regolano | assicurazione infortuni lett. C) pun-
to c.2) la garanzia Inabilita temporanea verra
liquidata in forma integrale solo quando, a
seguito dell' infortunio, si verifichi una delle
seguenti condizioni:
» |" Assicurato sia ricoverato per almeno un
giorno presso un Istituto di Cura;
 all' Assicurato sia applicata una immobi-
lizzazione, anche senzaricovero, per alme-
no venti giorni consecutivi.
Inoltre restainteso che:
-indetticasil' Indennita per Inabilita tem-
poranea verra riconosciuta senza applica-
zione di alcuna franchigia;
- nel caso in cui il ricovero sia di durata
inferiore a tre giorni consecutivi (esclusi
tutti i casi di Day Hospital) presso un Isti-
tuto di Cura, la Societa eroga | indennizzo
a titolo di “convalescenza” per un periodo
massimo di dieci giorni.
Nel caso in cui non si verifichi nessuna delle
precedenti condizioni, non verra liquidata al-
cuna Indennita.

* Indennita per convalescenza prolungata
(Cod.228)

A parziale deroga e ad estensione di quanto
previsto dall’ Art.3.1lettera D) - puntob), qualo-
ra il periodo di durata della convalescenza ven-
ga documentato mediante presentazione della
certificazione dei medici curanti, I' Indennita
per convalescenza potra essere riconosciuta
per un numero di giorni superiore a quelli del
ricovero e fino ad un massimo pari al triplo dei
giorni di degenza. Il periodo massimo inden-
nizzabile, comprensivo dei giorni di ricovero e
convalescenza, non potra in ogni caso superare
inovanta giorni per infortunio.

* Indennita per immobilizzazione prolungata
(cod. 229)

A parziale deroga e ad estensione di quanto
previsto dall' Art. A4 in caso di frattura radio-
logicamente accertata di costole, femore, ver-
tebre, bacino o coccige per la quale, a giudizio
deisanitari, non sianecessarial’ applicazione di
un mezzo di contenzione, la Societa riconosce
integralmente (100%) |' Indennita giornaliera
prevista in polizza per la garanzia Indennita
per immobilizzazione per un periodo massimo
di sessanta giorni. Tale Indennita sara corri-
sposta esclusivamente per { giorni di prognosi
certificati dal primo referto medico, purché ri-
lasciato da un Pronto Soccorso dipendente da
Presidio Ospedaliero.

* Esclusione sport (cod. 270)

A parziale deroga dell’ Art. A3 lettere a) e b),
sono esclusi dalla garanzia gli infortuni causati
dalla pratica - comunque svolta - delle seguen-
ti attivita sportive: sport equestri, calcio e sci
alpino e la pratica dello snowboard nelle forme
hard e soft.



Fascicolo Informativo - Contratto di Assicurazione Infortuni e Salute

C SEZIONE INFORTUNI - FULL TIME®

SCELTA PERSONA

Art.B.1-Oggetto dell’ assicurazione

Rischio professionale ed extraprofessionale
La Societa si obbliga ad indennizzare - nei li-
miti delle somme convenute - gli infortuni che
I Assicurato subisca nello svolgimento delle
proprie attivita professionali, nonché di ogni
altra attivita che non abbia carattere di profes-
sionalita.

Art. B.2 - Estensione Rischio Volo

A parziale deroga di quanto previsto all' Art.

3.4 lettera c) delle Norme che regolano ' as-

sicurazione infortuni, sono indennizzahili gli

infortuni che ' Assicurato subisca, in qualita di

passeggero, durante i viaggi aereisu aeromobi-

lida chiunque eserciti.

Sono esclusidall’ assicurazione:

* illavoroaereo e attivita pericolose divolo;

* {viaggiaerei su aeromobili eserciti da ae-
roclub;

* { viaggi aerei, comunque effettuati, con:
alianti, motoalianti, aerostati e dirigibili;

 glisportaerel.

La coperturainiziadal momento in cuil’ Assicu-

rato sale a bordo dell' aeromobile e cessa dal

momento in cuine & disceso.

Art. B.3 - Estensione agli infortuni derivanti
dalla pratica di attivita sportive e relativi alle-
namenti e prove
A parziale deroga di quanto previsto all' Art.
3.4 lettera k) delle Norme che regolano |' assi-
curazione infortuni, ai fini dell’ operativita della
garanzia si conviene quanto segue:
1) Sport compresi:
a)“Sport del tempo libero”
b)“Sport agonistici”
Esclusivamente per gliinfortuni avvenuti
durante la pratica di sport agonistici:
* la garanzia e limitata ai soli casi Morte, In-
validita Permanente e Indennita per solo
Ricovero.

* Il grado di Invalidita Permanente viene
sempre determinato in base alla Tabella A
dell’ Art. 2.4 delle Norme per la liquidazio-
ne deisinistriinfortuni.

* ' articolo B.6 della presente Sezione e le
condizioni particolari 66 - 75 - 201 della pre-
sente Sezione - se richiamate nella Scheda di
polizza - devono intendersi non operanti, e
[" indennizzo per Invalidita Permanente verra
corrisposto secondo i seguenti criteri:

- sullapartedisommasinoa€100.000,00,
[ indennizzo verra liquidato in relazione
al grado di Invalidita Permanente accer-
tato, con deduzione della franchigia del
3% della totale. Se | Invalidita Perma-
nente supera il 3% della totale viene
corrispostal’ Indennita solo per la parte
eccedente;

- sulla parte di somma eccedente
€ 100.000,00 e fino a € 250.000,00,
[ indennizzo verro liquidato in relazione
al grado di Invalidita Permanente accer-
tato, con deduzione della franchigia del
5% della totale. Se |' Invalidita Perma-
nente supera il 5% della totale viene
corrispostal’ Indennita solo per la parte
eccedente;

- sulla parte della somma eccedente
€ 250.000,00 e fino a € 500.000,00,
[ indennizzo verra liquidato in relazione
al grado di Invalidita Permanente accer-
tato, con deduzione della franchigia del
10% della totale. Se ' Invalidita Perma-
nente supera il 10% della totale viene
corrispostal’ Indennita solo per la parte
eccedente;

- sulla parte della somma assicurata oltre
€ 500.000,00, ' indennizzo verra liqui-
dato in relazione al grado di Invalidita
Permanente accertato, con deduzione
della franchigia del 15% della totale. Se



[ Invalidita Permanente supera il 15%
della totale viene corrispostal’ Indenni-
tasolo per la parte eccedente.

Aifini dell’ indennizzo le franchigie sopra
riportate non si cumulano con altre even-
tualmente presenti in polizza; tuttavia
qualora il contratto sottoscritto preveda
una franchigia per Invalidita Permanen-
te superiore (in relazione agli scaglioni,
di cui sopra, distintamente considerati),
quest’ ultima sara operante in sostituzio-
ne di quella evidenziata nel presente arti-
colo.

Resta inteso che se in conseguenza di

infortunio indennizzabile a termini di po-

lizza, I' Invalidita Permanente accertata
risulti:

- digrado superiore al 25% della totale, la
Societa liquida ' Indennita senza dedu-
zione difranchigie;

- pari o superiore al 66% della totale, la
Societa liquida ' Indennita al 100%

Nel caso risulti operante la forma di assi-
curaione “Top Target”, per i sinistri deri-
vanti dalla pratica di sport agonistici, ' in-
denizzo per Invalidita Permanente sara in
ogni caso calcolato in base alle franchigie
ed ai criteri previsti dal contratto per tale
forma digarnazia.

2) Sport esclusi
c) » Sportadalto rischio;
* tutti quelli praticati come Sport profes-
sionistici;
* Sport aerei.

Art.B.4 - Estensione dell’ Indennita per immo-
bilizzazione

Qualora in polizza risulti prestata la garan-
zia “Indennita per immobilizzazione” indicata
all" Art. 3.1 lettera E) delle Norme che regolano
|' assicurazione infortuni, in caso di infortunio
che determini una frattura scheletrica, radiolo-
gicamente accertata, per la quale - a giudizio

dei sanitari - non sia necessaria ' applicazione
di un mezzo di contenzione, la Societa ricono-
sce comunque un’ Indennita giornaliera pari al
50% della garanzia Indennita per immobilizza-
zione per un periodo massimo di 30 giorni. Tale
Indennita sara corrisposta esclusivamente
perigiornidiprognosi certificatidal primore-
ferto medico, purché rilasciato da un Pronto
Soccorso dipendente da Presidio Ospedalie-
ro.

Art. B.5 - Esonero dichiarazione di variazione
dell’ attivita professionale

L' Assicurato e esonerato dal dichiarare alla So-
cietale eventualivariazionidell’ attivita profes-
sionale indicata in polizza intervenute successi-
vamente alla stipula del contratto, salvo che si
trattidiprofessione rientrante tra quelle assi-
curabili con“patto speciale” di cuiall’ Allegato
B delle Condizioni di Assicurazione.

[l premio di polizza viene determinato indipen-
dentemente dalla classe di rischio nella quale
rientral’ attivita professionale dell’ Assicurato.

Art. B.6 - Invalidita Permanente - Criteri di
indennizzo

' Indennita per Invalidita Permanente de-
terminata in base alla Tabella A dell’ Art.2.4
delle Norme per la liquidazione dei sinistri
infortuni o alla Tabella di legge (INAIL) - se
resa operante - verra corrisposta in una mi-
sura percentuale della somma assicurata per
Invalidita Permanente, secondo i criteri che
seguono:

* sulla parte di somma sino a € 130.000,00,
[ indennizzo verra liquidato inrelazione al
grado di Invalidita Permanente accertato,
condeduzione della franchigia del 3% del-
la totale. Se ' Invalidita Permanente su-
pera il 3% della totale viene corrisposta
[ Indennita solo per la parte eccedente;

e sulla parte di somma eccedente
€ 130.000,00 e fino a € 260.000,00, | in-
dennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accertato,
condeduzione della franchigia del 5% del-



la totale. Se |' Invalidita Permanente su-
pera il 5% della totale viene corrisposta
[ Indennita solo per la parte eccedente;

* sulla parte della somma assicurata oltre
€260.000,00, I' indennizzo verra liquidato
in relazione al grado di Invalidita Perma-
nente accertato, con deduzione della fran-
chigia del10% della totale. Se ' Invalidita
Permanente supera il 10% della totale
viene corrisposta |' Indennita solo per la
parte eccedente.

Quando in conseguenza di infortunio indenniz-

zabile a termini di polizza, ' Invalidita Perma-

nente accertatarisulti:

 digrado superiore al 25% della totale, la
Societaliquidal’ Indennita senza deduzio-
ne difranchigie;

* pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cietaliquidal’ Indennita al 100%.

CONDIZIONI AGGIUNTIVE
(operanti per gli SPORT espressamente in-
dicati nella Scheda di polizza con le relative
somme assicurate e premi)

Le estensioni di garanzia relative alle attivita
sportive sottoriportate alle lettere A), B) e C)
sono operanti purché le stesse non siano pra-
ticate come sport professionistici.

A) Sport ad alto rischio in genere (operanti solo
se espressamente indicate le relative somme
assicurate e premi nella Scheda di polizza)

A parziale deroga dell’ Art. B.3 punto 2) lett.
c), nei limiti delle garanzie assicurate e rela-
tive somme, indicate nella Scheda di polizza,
| assicurazione e estesa alla pratica degli
sport ad alto rischio.

La garanzia Rimborso spese mediche - se
resa operante tramite |' indicazione del re-
lativo massimale assicurato nella Scheda
di polizza - vale esclusivamente in conse-
guenza di infortunio che abbia comportato
almeno due giorni di ricovero consecutivi ed
inoltre a parziale deroga dell’ Art. 3.1 lettera
F) delle Norme che regolano | assicurazione
infortuni, verra applicato in ogni caso uno

scoperto del 15% con il minimo di €100,00.
B) Sport motoristici e motonautici (operante
solo se espressamente indicate le relative
somme assicurate e premi nella Scheda di po-
lizza)

A parziale deroga dell’ Art. B.3 punto 2) lett. c),
nei limiti delle garanzie assicurate e relative
somme, indicate nella Scheda di polizza, ' assi-
curazione & estesa agli infortuni derivanti dalla
pratica degli sport motoristici e/o motonautici
erelative prove.

C) Sport aerei (operante solo se espressamen-
te indicate le relative somme assicurate e pre-
mi nella Scheda di polizza)

Aparziale deroga degli Artt. B2, B3 punto 2) lett.
c). ne limiti delle garanzie assicurate e relative
somme, indicate nella Scheda di polizza, |' assi-
curazione e estesa agli infortuni derivanti dalla
pratica degli sport aerei esercitati nei Paesi Eu-
ropeiedin quelli del bacino del Mediterraneo.

Criteri di indennizzo per gli infortuni derivanti dal-
la pratica deglisport di cui alle lettere A) B) e C)
Relativamente alle suddette Condizioni ag-
giuntive - indipendentemente dai criteri di in-
dennizzo operanti in polizza - " indennizzo per
Invalidita Permanente verra determinato esclu-
sivamente in base alle percentuali di valutazio-
ne previste nella Tabella A dell' Art. 2.4 delle
Norme per la liquidazione dei sinistriinfortunio
dalla Tabella dilegge (INAIL) - se resa operante
-eliquidato condeduzione della seguente fran-
chigiaassoluta:

- 5%, per gliinfortuni derivanti dalla pratica
degli sport di cui alla lettera A) (sport “ad
altorischio” in genere);

- 10%, per gli infortuni derivanti dalla pra-
tica degli sport di cui alle lettere B) e C)
(sport “motoristici, motonautici ed aerei”).

Restainteso che qualoral' Invalidita Permanen-

te accertatarisulti:

* digrado superiore al 25% della totale, la
Societa liquidal' Indennita senza deduzio-
ne della suddetta franchigia;

 pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cietaliguidal’ Indennita al 100%.



CONDIZIONI PARTICOLARI
(valide se espressamente indicati i relativi co-
dici nella Scheda di polizza)

* Invalidita Permanente da infortunio con fran-
chigia assoluta (cod. 9)

A deroga dell’ Art. B.6 della Sezione Infortuni
“Full Time", non si fa luogo ad indennizzo per
Invalidita Permanente quando questarisulta di
grado non superiore alla percentuale indicata
nella Scheda di polizza. Se invece essa risulta
superiore a tale percentuale, I' indennizzo verra
corrisposto solo per la parte eccedente (fatta
eccezione per gli infortuni derivanti dalla pra-
tica di sport agonistici che seguono le regole
previste da art. B.3). Nel caso in cuil' Invalidita
Permanente risulti di grado pari o superiore al
50% della totale, ' indennizzo verra liquidato
senza deduzione dialcuna franchigia.

* Invalidita Permanente da infortunio con fran-
chigia relativa (cod. 23)

A deroga dell Art. B6 della Sezione In-
fortuni “Full Time" |' Indennita per Invalidi-
ta Permanente, determinata in base alla
Tabella A dell Art. 2.4 delle Norme per la
liquidazione dei sinistri infortuni o alla Ta-
bella di legge (INAIL) - se resa operante -
verra corrisposta in una misura percentuale
della somma assicurata per Invalidita Perma-
nente secondo i criteri previsti per ' opzione
prescelta tra quelle quidiseguito riportate.

1) TOP TARGET con franchigia del 10%
Qualora venga resa operante questa for-
ma di assicurazione nella Scheda di poliz-
za, non si fara luogo ad indennizzo per In-
validita Permanente quando questa risulti
di grado non superiore al 10%; se invece
essa risulta superiore a tale percentuale,
[ indennizzo verra liquidato senza dedu-
zione di alcuna franchigia.

Inoltre in tale forma di assicuraione nel
caso in cui | Invalidita Permanente da In-
fortunio accertata risulti di grado pari o su-
periore al 50%, la Societa liquidera il100%
della somma assicurata indicata in polizza.

2) TOP TARGET con franchigia del 30%
Qualora venga resa operante questa for-
ma di assicurazione nella Scheda di poliz-
za, non si fara luogo ad indennizzo per In-
validita Permanente quando questa risulti
di grado non superiore al 30%; se invece
essa risulta superiore a tale percentuale,
la Societa liquidera il 100% della somma
assicurataindicatain polizza.

3) Nei casi in cui non sia operante la forma di
assicurazione TOP TARGET, non si fa luogo
ad indennizzo per Invalidita Permanente
quando questa risulta di grado non supe-
riore alla percentuale indicata nella Scheda
di polizza. Se invece essa risulta superiore
atale percentuale, I' indennizzo verra liqui-
dato senza deduzione di alcuna franchigia
(fatta eccezione per gli infortuni derivanti
dalla pratica di sport agonistici che seguo-
no le regole previste daart. B.3).

* Invalidita Permanente ad Indennizzo Variabi-

le (cod. 66)

L' Articolo B.6 della Sezione Infortuni “Full

Time"siintende annullato e cosi sostituito:

[" Indennita per Invalidita Permanente deter-

minata in base alla Tabella A dell’ Art. 2.4 delle

Norme per la liquidazione dei sinistriinfortunio

alla Tabella di legge (INAIL) - se resa operante

- verra corrisposta, secondo i criteri che seguo-

no:

* In caso di Invalidita Permanente di grado
fino al10%, la Societa liquida ' indennizzo
in base alla percentuale accertata, appli-
cata sul 50% della somma assicurata.

* In caso di Invalidita Permanente di grado
superiore al10% e fino al 50% la Societa li-
quidal’ indennizzo inbase alla percentuale
accertata, applicata sullasomma assicura-
ta.

* In caso di Invalidita Permanente di grado
superiore al 50% ma inferiore al 100%, la
Societa liquida I' indennizzo in base alla
percentuale accertata, applicata sulla
somma assicurata maggiorata del 50%.

In caso di Invalidita Permanente di grado



parial100% la Societa liquida un indenniz-
zo parial doppio della somma assicurata.

* Invalidita Permanente con franchigia parti-
colare (cod. 75)
L' Articolo B.6 della Sezione Infortuni “Full
Time" siintende annullato e cosi sostituito:
' Indennita per Invalidita Permanen-
te determinata in base alla Tabella A
dell' Art. 2.4 delle Norme per la liquida-
zione dei sinistri infortuni o alla Tabel-
la di legge (INAIL) - se resa operante -
verra corrisposta in una misura percentuale
dellasomma assicurata per Invalidita Perma-
nente, secondo i criteri che seguono:

* sulla parte di somma sino a € 130.000,00,
[ indennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accertato,
senza applicazione di franchigia;

e sulla parte di somma eccedente
€130.000,00 e fino a € 260.000,00, | in-
dennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accerta-
to, con deduzione della franchigia del 5%
della totale. Se | Invalidita Permanente
supera il 5% della totale viene corrisposta
[ indennita solo per la parte eccedente;

* sulla parte della somma assicurata oltre
€260.000,00, I' indennizzo verra liquidato
in relazione al grado di Invalidita Perma-
nente accertato, con deduzione dellafran-
chigia del 10% della totale. Se | Invalidita
Permanente supera il 10% della totale
viene corrisposta ' Indennita solo per la
parte eccedente.

Quando in conseguenza di infortunio indenniz-
zabile a termini di polizza, I' Invalidita Perma-
nente accertatarisulti:

* digrado superiore al 25% della totale, la
Societaliquidal’ Indennita senza deduzio-
ne difranchigie;

* pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cietaliquidal' Indennita al 100%.

* Invalidita Permanente con franchigia 5%

(cod.84)

L' Articolo B.6 della Sezione Infortuni “Full

Time" siintende annullato e cosi sostituito:

[ indennita per Invalidita Permanente deter-

minata in base alla Tabella A dell’ Art. 2.4 delle

Norme per la liquidazione dei sinistriinfortunio

alla Tabella dilegge (INAIL) - se resa operante -

verra corrisposta in una misura percentuale
della somma assicurata per Invalidita Perma-
nente, secondo i criteri che seguono:

* sulla parte di somma sino a € 260.000,00,
[ indennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accerta-
to, con deduzione della franchigia del 5%
della totale. Se |' Invalidita Permanente
supera il 5% della totale viene corrisposta
[ indennita solo per la parte eccedente;

* sulla parte della somma assicurata oltre
€260.000,00, ' indennizzo verra liquidato in
relazione al grado di Invalidita Permanente
accertato, con deduzione della franchigia del
10% della totale. Se ' Invalidita Permanente
supera il 10% della totale viene corrisposta
" indennita solo per la parte eccedente.

Quando in conseguenza di infortunio indenniz-
zabile a termini di polizza, I' Invalidita Perma-
nente accertatarisulti:

* di grado superiore al 25% della totale, la
Societa liquida " indennita senza deduzio-
ne difranchigie;

* pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cietaliquidal’ indennita al 100%.

* Tabella di legge INAIL (cod. 201)

LaTabella Adicuiall’ Art.2.4 delle Norme per la
liquidazione dei sinistri infortuni viene sostitu-
ita dalla Tabella di legge ( INAIL) di cui al DPR.
n.1124 del 30/06/1965 e successive modifiche.

* Esclusione guida motoveicoli (cod. 209)

A parziale deroga dell Art. B1 “Oggetto
dell’ assicurazione’ sono esclusi dalla garanzia
gliinfortuni causati dalla guida di motoveicoli
diqualsiasi cilindrata.



* Indennita per convalescenza prolungata
(cod. 228)

A parziale deroga e ad estensione di quanto
previstodall' Art.3.1letteraD)-puntob), qualo-
ra il periodo di durata della convalescenza ven-
ga documentato mediante presentazione della
certificazione dei medici curanti, I Indennita
per convalescenza potra essere riconosciuta
per un numero di giorni superiore a quelli del
ricovero e fino ad un massimo pari al triplo dei
giorni di degenza. Il periodo massimo inden-
nizzabile, comprensivo dei giorni di ricovero e
convalescenza, non potra in ogni caso superare
inovanta giorni per infortunio.

* Indennita per immobilizzazione prolungata
(cod. 229)

A parziale deroga e ad estensione di quanto
previsto dall' Art. B4 in caso di frattura radio-
logicamente accertata di costole, femore, ver-

tebre, bacino o coccige per la quale, a giudizio
deisanitari, nonsianecessarial applicazione di
un mezzo di contenzione, la Societa riconosce
integralmente (100%) |' Indennita giornaliera
prevista in polizza per la garanzia Indennita
per immobilizzazione per un periodo massimo
di sessanta giorni. Tale indennita sara corri-
sposta esclusivamente per { giorni di prognosi
certificati dal primo referto medico, purché ri-
lasciato da un Pronto Soccorso dipendente da
Presidio Ospedaliero.

* Esclusione sport (cod. 270)

A parziale deroga dell' Art. B3 lettere a) e b),
sono esclusi dalla garanzia gli infortuni causa-
ti dalla pratica - comunque svolta - delle se-
guenti attivita sportive: sport equestri, calcio,
sci alpino e la pratica dello snowboard nelle
forme hard e soft.

Fascicolo Informativo - Contratto di Assicurazione Infortuni e Salute

é SEZIONE ASSISTENZA - TEMPO LIBERO & LAVORO/FULL TIME®

Garanzia sempre operante per le Sezioni
TEMPO LIBERO & LAVORO/FULL TIME in
base al pacchetto acquistato

Pacchetto Completo

| seguenti servizi vengono forniti a titolo gra-
tuito dalla Centrale Operativa di UniSalute
telefonando al numero verde 800 822 433,
24 ore su 24, tuttii giorni, compresi i festivi.

Pareri ed informazioni in tempo reale

Art.1-Info al volante

La Centrale Operativa attua un servizio di in-
formazione in tempo reale su vari argomenti di
interesse comune tra cui:

* Informazioni sul traffico
*Percorsi, itinerari e mappe
* Distanze e pedaggi autostradali

* Distributoridibenzina, gpl e metano
*Parcheggi

*Noleggio auto

* Meteorologia

* Farmacie diturno

Art. 2 - Informazioni sanitarie telefoniche

La Centrale Operativa attua un servizio diinfor-

mazione sanitaria in merito a:

- strutture sanitarie pubbliche e private: ubi-
cazione e specializzazioni;

- farmaci: composizione, indicazioni e con-
troindicazioni;

- preparazione propedeutica ad esami dia-
gnostici;

- profilassi da seguire in previsione di viaggi
all’ estero.

Art. 3 - Pareri medici immediati
Qualora, in conseguenza di infortunio o malat-
tia, ' Assicurato necessiti di una consulenza



telefonica urgente da parte di un medico, la
Centrale Operativa fornira le informazioni e i
consiglirichiesti.

Prima assistenza nelle urgenze sanitarie

Art. 4 - Invio di un medico

Qualora, in conseguenza di infortunio o ma-
lattia, I' Assicurato necessiti di un medico
dalle ore 20,00 alle ore 8,00 neigiorni ferialio
nell’ intero arco delle 24 ore nei giorni festivi
e non riesca a reperirlo, la Societa, accertata
la necessita della prestazione, provvedera ad
inviare a proprie spese uno dei medici con-
venzionati. In caso di impossibilita da parte
deimedici convenzionatidiintervenire perso-
nalmente, la Centrale Operativa organizzera,
in via sostitutiva, il trasferimento dell’ Assi-
curato nel centro medico idoneo pili vicino
mediante autoambulanza.

Art. 5 - Trasporto in autoambulanza

Nel casoin cuil' Assicurato, in seguito a infortu-
nio o malattia, necessiti di un trasporto in auto-
ambulanza, la Centrale Operativa, accertata la
necessita, provvedera ad organizzare il trasfe-
rimento inviando il mezzo di soccorso nel pit
breve tempo possibile. Le spese di trasporto
sono a carico della Societa sino ad un massimo
di 300.000 metri complessivi a\r e con un mas-
simale di 300,00 euro per sinistro e per cliente.
La garanzia non opera per i casi di emergenza,
dove per emergenza si intende ' alterazione
dello stato di salute caratterizzata da acuzie di
tale gravita da costituire un pericolo per la vita
del paziente; in tali casi risulta necessario ri-
chiedere " intervento delle strutture pubbliche
deputate inbase alle norme dilegge vigenti.

Art. 6 - Rientro Sanitario con autoambulanza

Qualoral' Assicurato, successivamente al rico-
vero di primo soccorso a causa di infortunio o
malattia, necessiti di un trasporto in autoam-
bulanza per il rientro nel luogo di residenza, la
Societa, previo giudizio del medico della Cen-
trale Operativa, provvedera ad inviarla tenen-
do a proprio carico la spesa relativa fino ad un

limite di 300.000 metri e con un massimale di
300,00 euro per sinistro e per cliente.

Art. 7 - Invio medicinali al domicilio
Laprestazione viene erogata sino ad un mas-
simo di 3 volte per Assicurato e per anno as-
sicurativo.

Qualora I" Assicurato necessiti di medicinali
regolarmente prescritti e sia oggettivamente
impossibilitato ad allontanarsi dalla propria
abitazione per gravi motivi di salute, certificati
dal suo medico curante, la Centrale Operati-
va, dopo aver provveduto al ritiro della ricetta
presso ' Assicurato, disporra la consegna dei
medicinali prescritti. A carico dell'’ Assicurato
restera soltanto il costo dei medicinali.

Art. 8 - Consegna esiti al domicilio
Laprestazione viene erogata sino ad un mas-
simo di 3 volte per Assicurato e per anno as-
sicurativo.

Qualora, in conseguenza di infortunio o malat-
tia, |" Assicurato si sia dovuto sottoporre ad ac-
certamentidiagnostici in strutture situate nella
provincia di residenza e non possa allontanarsi
dalla propria abitazione per gravi motivi di sa-
lute certificati dal medico curante, la Centrale
Operativa provvedera a recapitare gli esiti di
tali accertamenti o all' Assicurato o al medico
da luiindicato.

La Societa terra a proprio carico la consegna,
mentre resta a carico dell' A ssicurato il costo
degli accertamenti. L' Assicurato dovra comu-
nicare il nome dell’ eventuale medico curante e
il recapito telefonico.

Art. 9 - Prelievo campioni biologici

La prestazione viene erogata sino ad un massi-
mo di 3 volte per Assicurato e per anno assicu-
rativo.

Qualora ' Assicurato, a seguito di infortunio o
malattia, sia impossibilitato a muoversi dalla
propria abitazione e necessiti di effettuare
con urgenza un esame ematochimico, come da
certificazione del medico curante, la Centrale
Operativa organizzera il prelievo presso |' abi-
tazione dell’ Assicurato.



La Societa terra a proprio carico il costo del
prelievo.

Il costo degli esami e degli accertamenti dia-
gnostici effettuati presso i laboratori di anali-
sirimane a carico dell’ Assicurato.

Art. 10 - Spesa a domicilio

Laprestazione viene erogata sino ad un mas-
simo di 5 volte per Assicurato e per anno as-
sicurativo.

Qualora |' Assicurato, a seguito di infortunio o
malattia, sia impossibilitato a muoversi dalla
propria abitazione per gravi motivi di salute
certificati dal medico curante, su sua richiesta
la Societa provvedera, nelle quattro settimane
successive al sinistro, ad organizzare al suo do-
micilio la consegna di generi alimentari/prima
necessita.

Sara a carico della Centrale Operativa trasferi-
re larichiesta per | acquisizione della lista dei
generi alimentari/prima necessita da ordinare
e delle coordinate utili alla consegna.

L' Assicurato sara quindi informato sui tempi
previsti per il recapito della spesa e dell’ im-
porto totale che dovra riconoscere al fattorino
al momento della consegna. Resteranno a ca-
rico della Societa i costi dell' organizzazione e
dell' invio fino ad un massimo di € 250,00,
mentre restaa carico dell’ Assicurato | intero
costo dei generi alimentari/prima necessita
ordinati.

Art. 11 - Collaboratrice domestica

Nei casi di ricoveri con frattura, che hanno de-
terminato una situazione di immobilizzazione
certificata da prescrizione medica, la Societa
provvedera, nei 30 giorni successivi alla dimis-
sione dall' Istituto di Cura o alla rimozione del
gesso, ad inviare una collaboratrice domestica,
assumendone " onorario fino ad un massimo di
6 ore la settimana, da utilizzarsi consecutiva-
mente, per un massimo di14 giorni.

Per ! attivazione dellagaranzia, | assicuratodovra
comunicareallaCentrale Operativalanecessita di
usufruire della prestazione almeno 3 giorni prima
della data di dimissioni dall’ Istituto di Cura o ap-
penain possesso delrelativo certificato.

Art.12 - Invio babysitter

Nei casi di ricoveri con frattura, che hanno de-
terminato una situazione di immobilizzazione,
la Societa provvedera, durante il ricovero o nei
30 giorni successivi alla dimissione dall’ Istitu-
to di Cura o alla rimozione del gesso, ad inviare
una babysitter, assumendone il compenso fino
ad un massimo di 6 ore la settimana per un
massimo di14 giorni.

La prestazione verra fornita unicamente qua-
lora vi sia nel nucleo familiare un minore di
anni15 e in assenza di un familiare convivente
maggiorenne.

Per | attivazione della garanzia, ' Assicurato
dovracomunicare alla Centrale Operativa la ne-
cessita di usufruire della prestazione almeno 3
giorni prima della data di dimissioni dall’ Isti-
tuto di Cura o appena in possesso del relativo
certificato.

Art.13 - Invio badante

Nei casi di ricoveri con frattura, che hanno de-
terminato una situazione di immobilizzazione,
la Societa provvederg, durante il ricovero o nei
30 giorni successivi alla dimissione dall’ Istitu-
to di Cura o alla rimozione del gesso, ad inviare
unabadante, assumendone il compenso fino ad
un massimo di 6 ore la settimana per un mas-
simo di14 giorni.

Per |' attivazione della garanzia, ' Assicurato
dovracomunicare alla Centrale Operativa la ne-
cessita di usufruire della prestazione almeno 3
giorni prima della data di dimissioni dall’ Isti-
tuto di Cura o appena in possesso del relativo
certificato.

Programma riabilitativo e di supporto

Art. 14 - Invio di un infermiere a domicilio

Nei casi diricoveri che hanno determinato:

* Frattura delfemore

* Fratture vertebrali

 Fratture craniche con lesioni encefaliche
e/o meningee

* Fratture che rendano necessariol' immobi-
lizzazione dialmenounarto

* Fratturadelbacino



e conseguente immobilizzazione certificata
da prescrizione medica, diagnosticata e indi-
cata all' atto delle dimissioni dall’ Istituto di
Cura, che comportila necessita di prestazioni
infermieristiche, la Societa provvedera, nei 10
giorni successivi al ricovero o alla rimozione
del gesso, ad inviare un infermiere convenzio-
nato, assumendone | onorario fino ad un mas-
simo di1ora al giorno per 7 giorni.

Per ' attivazione della garanzia, I' Assicurato
dovra comunicare alla Centrale Operativa la
necessita di usufruire della prestazione al-
meno 3 giorni prima della data di dimissioni
dall' Istituto di Cura o appenain possesso del-
la prescrizione per tali cure.

Art. 15 - Invio di un fisioterapista a domicilio

Nei casi diricoveri che hanno determinato:

* Frattura del femore

» Fratture vertebrali

* Fratture craniche con lesioni encefaliche
e/o meningee

* Fratture che rendano necessario | immo-
bilizzazione dialmeno un arto

* Frattura del bacino

e conseguente immobilizzazione certificata

da prescrizione medica, diagnosticata e indi-

cata all' atto delle dimissioni dall' Istituto di

Cura, che comporti la necessita di prestazioni

fisioterapiche, la Societa provveders, nei 10

giorni successivi al ricovero o alla rimozione del

gesso, ad inviare un fisioterapista convenziona-

to, assumendone " onorario fino ad un massimo

di1oraalgiorno per7giorni.

Per |' attivazione della garanzia, I' Assicurato

dovra comunicare alla Centrale Operativa la ne-

cessita di usufruire della prestazione almeno 3

giorniprima della data didimissionidall’ Istituto

di Cura o appena in possesso della prescrizione

per talicure.

Segreteria personale

Art.16 - Trasmissione messaggi urgenti

Sel' Assicurato hanecessita dicomunicare con
un proprio familiare ed e impossibilitato a farlo,
la Centrale Operativa effettuera 6 telefonate

nell’ arco delle 24 ore successive per comu-
nicare il messaggio alla persona da lui indicata.
Analogamente, il servizio puo essere utilizzato
per trasmettere messaggi indirizzati all' Assi-
curato.

Art.17 - Servizio di Segreteria personale

La Centrale Operativa attua un servizio di Se-
greteria personale tra cui:

* Inoltro fax

* Conferma di prenotazioni

* Inoltro e-mail

* Promemoria

Assistenza in viaggio - Prestazioni all’ estero

In collaborazione con IMA Assistance, telefo-
nando al numero +39 051 4161781, attivo per
tutto I' arco delle 24 ore, vengono prestati i
seguenti servizi:

Art. 18 - Trasferimento sanitario in centro me-

dico specializzato

Qualora, in seguito a primo ricovero in conse-

guenza di infortunio o malattia e secondo il

giudizio della Centrale Operativa, ' Assicurato

necessiti di un ricovero presso un altro Istituto

di Cura piti equipaggiato o, trovandosil' Assicu-

ratoall’ estero, diunricovero presso un Istituto

diCurapitivicinoallapropriaabitazionein Italia,

la Centrale Operativa provvedera al trasporto

sanitario dell’ Assicurato.

[ltrasporto, secondo la gravita del caso, pud es-

sere effettuato con:

* treno in prima classe e, occorrendo, con
cuccetta o vagone letto;

 autoambulanza senza limiti di percorso;

* aereodilinea anche barellato;

e Qaereosanitario, limitatamente ai Paesi eu-
ropei.

In caso di malattia manifestatasi all’ estero, il

Trasporto sanitario opera a condizione che

la malattia sia di acuta insorgenza, e non nota

all’ Assicurato.

La decisione in merito all' effettuazione del

trasporto ed al mezzo da utilizzare e di esclu-

siva competenza dell' équipe medica della



Societa in relazione alle necessita tecniche e
mediche del caso.

Non danno luogo alla prestazione le infermi-
ta e le lesioni che, a giudizio dell’ équipe me-
dica, o possono essere curate in loco o non
pregiudicano la prosecuzione del viaggio. La
prestazione non e erogata nei casi in cui si
contravviene a norme sanitarie nazionali o
internazionali.

Art.19 - Viaggio di un familiare in caso di ospe-
dalizzazione

In caso di ricovero ospedaliero all' estero
dell'" Assicurato che superi i 10 giorni, la Cen-
trale Operativa prendera in carico un biglietto
ferroviario di prima classe o un biglietto aereo
di classe economica, per permettere ad un fa-
miliare convivente diraggiungere | Assicurato
ricoverato. Tale prestazione sara fornita uni-
camente qualora non sia gia presente in loco
un altro familiare maggiorenne.

Art. 20 - Interprete a disposizione all’ estero
Qualora |' Assicurato, a seguito di ricovero
ospedaliero all" estero, trovi difficolta a comu-
nicare nella lingua locale con i medici curanti, la
Centrale Operativa provvedera ad inviare un
interprete assumendosene irelativi costi entro
un massimo di Euro 500,00 per evento e per
annualita assicurativa.

Art. 21 - Prolungamento del soggiorno
Qualora, a seguito di ricovero ospedaliero
all' estero, le condizioni dell' Assicurato, a
giudizio del medico curante e dell’ équipe me-
dica della Societa, fossero tali da consigliare
un’ ulteriore permanenza in loco al fine di com-
pletare la guarigione, la Societa provvedera a
rimborsare le spese d' albergo relative, fino ad
un massimo di € 500,00 per evento e per an-
nualita assicurativa.

Art. 22 - Rientro di minori

Qualora, a seguito di ricovero ospedaliero
dell’ Assicurato all’ estero, i figli minori di anni
15sitrovino senza un accompagnatore maggio-
renne, la Societa provvedera ad organizzare

il rientro al domicilio dei figli dell' Assicurato
tenendo a proprio carico le relative spese fino
ad un massimo di € 500,00 per evento e per
annualita assicurativa.

Art. 23 - Rientro a seguito di ricovero ospeda-
liero

Qualora, a seguito di ricovero ospedaliero
all’ estero, I" Assicurato necessiti di rientrare al
proprio domicilio, la Centrale Operativa provve-
dera ad organizzare il rientro dell’ Assicurato e
di un parente residente in Italia, mettendo loro
a disposizione un biglietto aereo (in classe turi-
stica) o ferroviario (in prima classe) qualoranon
sia necessaria |' assistenza di personale medi-
co e paramedico.

Art. 24 - Trasporto salma

In caso didecesso dell' Assicurato, la Centrale
Operativa organizzera il trasporto della salma
fino al luogo di sepoltura in Italia, con spese a
carico della Societa. Sono escluse le spese
relative alla cerimonia funebre e all' even-
tuale recupero della salma. Nel caso in cui
disposizioni locali impongano una inumazione
provvisoria o definitiva sul posto, la Centrale
Operativa provvedera ad organizzare, con spe-
se a carico della Societa, il viaggio di andata e
ritorno di un familiare dell’ Assicurato decedu-
to (coniuge, ascendente, discendente, fratello,
sorella,convivente) sempre che una di queste
persone non si trovi gia sul posto, mettendo a
sua disposizione un biglietto aereo (classe tu-
ristica), o ferroviario (prima classe), andata e
ritorno, e/o qualsiasi altro mezzo idoneo per re-
carsidallasuaabitazione in Italiafino al luogoin
cuiavviene!' inumazione.LaCentrale Operativa
provvederaanche ad organizzare il soggiorno in
albergo delfamiliare venuto araggiungere il de-
funto, con spese di pernottamento a carico del-
la Societa fino alla concorrenza di € 2.000,00
per evento e per annualita assicurativa.

Art. 25 - Rientro anticipato

In caso di pericolo di vita del coniuge, figlio,
fratello, genitore, suocero, genero, convivente
dell' Assicurato, la Centrale Operativa organiz-



zerailrientroanticipato dell’ Assicurato stesso
presso la propria abitazione tenendo a proprio
caricoirelativicosti.

Pacchetto Completo - Top

| seguenti servizi vengono forniti a titolo gra-
tuito dalla Centrale Operativa di UniSalute
telefonando al numero verde 800 822 433,
24 ore su 24, tuttii giorni, compreso i festivi.

Pareri ed informazioni in tempo reale

Art.1-Info al volante

La Centrale Operativa attua un servizio di in-
formazione in tempo reale su vari argomenti di
interesse comune tra cui:

* Informazioni sul traffico

*Percorsi, itinerari e mappe

* Distanze e pedaggi autostradali

* Distributori dibenzina, gpl e metano
* Parcheggi

*Noleggio auto

» Meteorologia

e Farmacie diturno

Art. 2 - Informazioni sanitarie telefoniche

LaCentrale Operativa attuaunservizio diinfor-

mazione sanitaria in merito a:

- strutture sanitarie pubbliche e private: ubi-
cazione e specializzazioni;

- farmaci: composizione, indicazioni e con-
troindicazioni;

- preparazione propedeutica ad esami dia-
gnostici;

- profilassi da seguire in previsione di viaggi
all' estero.

Art. 3 - Pareri medici immediati

Qualora, in conseguenza di infortunio o malat-
tia, I' Assicurato necessiti di una consulenza
telefonica urgente da parte di un medico, la
Centrale Operativa fornira le informazioni e i
consiglirichiesti.

Prima assistenza nelle urgenze sanitarie

Art. 4 - Invio di un medico

Qualora, in conseguenza di infortunio o malat-
tia, I' Assicurato necessiti di un medico dalle
ore 20,00 alle ore 8,00 nei giorni feriali o
nell’ intero arco delle 24 ore nei giorni festivi
e non riesca a reperirlo, la Societa, accertata
la necessita della prestazione, provvedera ad
inviare a proprie spese uno dei medici conven-
zionati.

In caso di impossibilita da parte dei medici
convenzionati di intervenire personalmente, la
Centrale Operativa organizzera, in via sostitu-
tiva, il trasferimento dell’ Assicurato nel centro
medico idoneo pitl vicino mediante autoambu-
lanza.

Art. 5 - Trasporto in autoambulanza
Nelcasoin cuil' Assicurato, in seguito ainfortu-
nio o malattia, necessiti di un trasporto in auto-
ambulanza, la Centrale Operativa, accertata la
necessita, provvedera ad organizzare il trasfe-
rimento inviando il mezzo di soccorso nel pit
breve tempo possibile. Le spese di trasporto
sono a carico della Societa sino ad un massimo
di 300.000 metri complessivi e con un massi-
male di 300,00 euro per sinistro e per cliente.
La garanzia non opera per i casi di emergenza,
dove per emergenza si intende ' alterazione
dello stato di salute caratterizzata da acuzie
di tale gravita da costituire un pericolo per la
vita del paziente; in tali casirisulta necessario
richiedere ' intervento delle strutture pub-
bliche deputate in base alle norme di legge
vigenti.

Art. 6 - Rientro Sanitario con autoambulanza

Qualora ' Assicurato, successivamente al rico-
vero di primo soccorso a causa di infortunio o
malattia, necessitidiun trasporto in autoambu-
lanza per il rientro nel luogo diresidenza, la So-
cieta, previo giudizio del medico della Centrale
Operativa, provvedera ad inviarla tenendo a
proprio carico la spesa relativa fino ad un limi-



te di 300.000 metri e con un massimale di €
300,00 per sinistro e per cliente.

Art. 7 - Invio medicinali al domicilio
Laprestazione viene erogata sino ad un mas-
simo di 3 volte per Assicurato e per anno as-
sicurativo

Qualoral’ Assicurato necessiti di medicinali rego-
larmente prescritti e sia oggettivamente impos-
sibilitato ad allontanarsi dalla propria abitazione
per gravimotivi di salute, certificati dal suo medi-
co curante, la Centrale Operativa, dopo aver prov-
veduto al ritiro della ricetta presso ' Assicurato,
disporra la consegna dei medicinali prescritti. A
carico dell" Assicurato restera soltanto il costo
deimedicinali.

Art. 8 - Consegna esiti al domicilio
Laprestazione viene erogatasino adunmassimo
di3volte per Assicurato e per anno assicurativo.
Qualorg, in conseguenza di infortunio o malattia,
[ Assicurato si sia dovuto sottoporre ad accer-
tamenti diagnostici in strutture situate nella
provincia di residenza e non possa allontanarsi
dalla propria abitazione per gravi motivi di sa-
lute certificati dal medico curante, la Centrale
Operativa provvedera a recapitare gli esiti di tali
accertamentio all' Assicurato o al medico da lui
indicato.

La Societa terra a proprio carico la consegna,
mentre resta a carico dell’ Assicurato il costo de-
gliaccertamenti. ' Assicurato dovra comunicare
ilnome dell’ eventuale medico curante e il recapi-
totelefonico.

Art. 9 - Prelievo campioni biologici
Laprestazione viene erogatasino adunmassimo
di3volte per Assicurato e per anno assicurativo.
Qualoral' Assicurato, a seguito diinfortuniooma-
lattia, siaimpossibilitato a muoversi dalla propria
abitazione e necessiti di effettuare con urgenza
un esame ematochimico, come da certificazione
del medico curante, la Centrale Operativa orga-
nizzera il prelievo presso | abitazione dell’ Assi-
curato.

La Societa terra a proprio carico il costo del pre-
lievo.

Il costo degli esami e degli accertamenti diagno-
sticieffettuatipressoilaboratoridianalisirimane
acaricodell’ Assicurato.

Art.10 - Spesa a domicilio

Laprestazione viene erogata sino ad un mas-
simo di 5 volte per Assicurato e per anno as-
sicurativo.

Qualora ' Assicurato, a seguito di infortunio o
malattia, sia impossibilitato a muoversi dalla
propria abitazione per gravi motivi di salute
certificati dal medico curante, su richiesta la
Societa provvedera, nelle quattro settimane
successive al sinistro, ad organizzare la conse-
gna al domicilio dell' Assicurato di generi ali-
mentari/ prima necessita.

Sara a carico della Centrale Operativa trasferi-
re larichiesta per |' acquisizione della lista dei
generi alimentari/prima necessita da ordinare
e delle coordinate utilialla consegna.

L' Assicurato sara quindi informato sui tempi
previsti per il recapito della spesa e dell' im-
porto totale che dovra riconoscere al fattorino
al momento della consegna. Resteranno a ca-
rico della Societa i costi dell' organizzazione e
dell' invio fino ad un massimo di € 250,00,
mentre restaa carico dell’ Assicurato ' intero
costo dei generi alimentari/prima necessita
ordinati.

Art. 11- Collaboratrice domestica

Nei casi di ricoveri con frattura, che hanno de-
terminato una situazione di immobilizzazione
certificata da prescrizione medica, la Societa
provvedera, nei 30 giorni successivi alla dimis-
sione dall’ Istituto di Cura o alla rimozione del
gesso, ad inviare una collaboratrice domestica,
assumendone | onorario fino ad un massimo di
6 ore la settimana, da utilizzarsi consecutiva-
mente, per un massimo di14 giorni.

Per | attivazione della garanzia, |' assicurato
dovra comunicare alla Centrale Operativa la
necessita di usufruire della prestazione al-



meno 3 giorni prima della data di dimissioni
dall’ Istituto di Cura o appena in possesso del
relativo certificato.

Art.12 - Invio babysitter

Nei casi di ricoveri con frattura, che hanno de-
terminato una situazione di immobilizzazione,
la Societa provvedera, durante il ricovero o nei
30 giorni successivi alla dimissione dall’ Istitu-
to di Cura o allarimozione del gesso, ad inviare
una babysitter, assumendone il compenso

fino ad un massimo di 6 ore la settimana per
un massimo di14 giorni.

La prestazione verra fornita unicamente qualo-
ra vi sia nel nucleo familiare un minore di anni
15 e in assenza di un familiare convivente mag-
giorenne.

Per ' attivazione della garanzia, I' Assicurato
dovra comunicare alla Centrale Operativa la
necessita di usufruire della prestazione al-
meno 3 giorni prima della data di dimissioni
dall’ Istituto di Cura o appena in possesso del
relativo certificato.

Art.13 - Invio badante

Nei casi di ricoveri con frattura, che hanno de-
terminato una situazione di immobilizzazione,
la Societa provvedera, durante il ricovero o nei
30 giorni successivi alla dimissione dall’ Istitu-
to di Cura o alla rimozione del gesso, ad inviare
una badante, assumendone il compenso fino
ad un massimo di 6 ore la settimana per un
massimo di14 giorni.

Per | attivazione della garanzia, I' Assicurato
dovra comunicare alla Centrale Operativa la
necessita di usufruire della prestazione al-
meno 3 giorni prima della data di dimissioni
dall’ Istituto di Cura o appena in possesso del
relativo certificato.

Programma riabilitativo e di supporto

Art. 14 - Invio di un infermiere a domicilio
Nei casi diricoveri che hanno determinato:
e Fratturadel femore

e Fratture vertebrali

 Fratture craniche con lesioni encefaliche
e/o meningee
* Fratture che rendano necessario ' immo-
bilizzazione dialmeno un arto
* Fratturadel bacino
e conseguente immobilizzazione certificata
da prescrizione medica, diagnosticata e indi-
cata all' atto delle dimissioni dall’ Istituto di
Cura, che comporti la necessita di prestazioni
infermieristiche, la Societa provvedera, nei 10
giorni successivi al ricovero o alla rimozione
del gesso, ad inviare un infermiere convenzio-
nato, assumendone | onorario fino ad un mas-
simodi1ora al giorno per 7 giorni.
Per ' attivazione della garanzia, I' Assicurato
dovra comunicare alla Centrale Operativa la
necessita di usufruire della prestazione al-
meno 3 giorni prima della data di dimissioni
dall’ Istituto di Cura o appena in possesso del-
la prescrizione per tali cure.

Art.15 - Invio di un fisioterapista a domicilio

Nei casi diricoveri che hanno determinato:

* Fratturadel femore

 Fratture vertebrali

 Fratture craniche con lesioni encefaliche
e/o meningee

 Fratture che rendano necessario I immo-
bilizzazione dialmeno un arto

 Frattura del bacino

e conseguente immobilizzazione certificata

da prescrizione medica, diagnosticata e indi-

cata all' atto delle dimissioni dall’ Istituto di

Cura, che comporti la necessita di prestazioni

fisioterapiche, la Societa provvedera, nei 10

giorni successivi al ricovero o alla rimozione

del gesso, ad inviare un fisioterapista conven-

zionato, assumendone |' onorario fino ad un

massimo di1ora al giorno per 7 giorni.

Per |' attivazione della garanzia, ' Assicurato

dovra comunicare alla Centrale Operativa la

necessita diusufruire della prestazione almeno

3 giorni prima della data di dimissioni dall’ Isti-

tuto di Cura o appenain possesso della prescri-

zione per talicure.



Segreteria personale

Art.16 - Trasmissione messaggi urgenti

Sel" Assicurato hanecessita di comunicare con
un proprio familiare ed & impossibilitato a farlo,
la Centrale Operativa effettuera 6 telefonate
nell" arco delle 24 ore successive per comuni-
care il messaggio alla persona da lui indicata.
Analogamente, il servizio puo essere utilizzato
per trasmettere messaggi indirizzati all' Assi-
curato.

Art.17 - Servizio di Segreteria personale

La Centrale Operativa attua un servizio di Se-
greteria personale tra cui:

* Inoltro fax

* Conferma di prenotazioni

*Inoltro e-mail

*Promemoria

Art.18 - Second Opinion

Qualora all’ Assicurato sia stata diagnostica-
taunadelle seguentipatologie:

» Morbo di Alzheimer

* AIDS

*Cecita

* Malattie neoplastiche maligne

* Problemi cardiovascolari

*Sordita

*Insufficienzarenale

*Perdita dellaparola

* Trapiantidegli organi vitali

* Patologie neuromotorie

*Sclerosi Multipla

* Paralisi

* Morbo diParkinson

*Ictus

*Coma

la Centrale Operativa, in collaborazione con
Best Doctor, offre la possibilita di avere un se-
condo e qualificato parere sulla precedente
diagnosi fatta dal proprio medico, con le indica-
zioni terapeutiche piti utili per trattare la pato-
logia evidenziata.

Per tale garanzia Unisalute si avvale della con-
sulenza di medici specialisti in tutto il mondo,

selezionati in base a rigidi criteri di esperienza,
competenza e abilita specifiche di trattare la
patologia di volta in volta evidenziata dal clien-
te.

Assistenza in viaggio - Prestazioni all’ estero

In collaborazione con IMA Assistance, telefo-
nando al numero +39 051 4161784, attivo per
tutto I' arco delle 24 ore, vengono prestati i
seguenti servizi:

Art. 19 - Trasferimento sanitario in centro me-
dico specializzato
Qualora, in seguito a primo ricovero in conse-
guenzadiinfortunio o malattia, l" Assicurato ne-
cessiti, secondo il giudizio della Centrale Ope-
rativa, di un ricovero presso un altro Istituto di
Cura pili equipaggiato o, trovandosil' Assicura-
toall’ estero, diunricovero presso un Istituto di
Curapitvicinoallapropria abitazioneinltalia, la
Centrale Operativa provvedera al trasporto sa-
nitario dell’ Assicurato.
[ltrasporto, secondo la gravita del caso, pud es-
sere effettuato con:
* treno in prima classe e, occorrendo, con
cuccetta o vagone letto;
 autoambulanza senza limiti di percorso;
 aereodilineaanche barellato;
e Qaereosanitario, limitatamente ai Paesi eu-
ropei.
In caso di malattia manifestatasi all' estero,
il Trasporto sanitario opera a condizione che
la malattia sia di acuta insorgenza e non nota
all" Assicurato.
La decisione in merito all' effettuazione del
trasporto ed al mezzo da utilizzare e di esclu-
siva competenza dell' équipe medica della
Societa in relazione alle necessita tecniche e
mediche del caso.
Non danno luogo alla prestazione le infermi-
ta e le lesioni che, a giudizio dell’ équipe me-
dica, o possono essere curate in loco o non
pregiudicano la prosecuzione del viaggio. La
prestazione non & erogata nei casi in cui si



contravviene a norme sanitarie nazionali o
internazionali.

Art. 20 - Viaggio di un familiare in caso di
ospedalizzazione

In caso di ricovero ospedaliero all' estero
dell'" Assicurato che superi i 10 giorni, la Cen-
trale Operativa prendera in carico un biglietto
ferroviario di prima classe o un biglietto aereo
di classe economica, per permettere ad un fa-
miliare convivente di raggiungere |' Assicurato
ricoverato. Tale prestazione sara fornita uni-
camente qualora non sia gia presente in loco
un altro familiare maggiorenne.

Art. 21 - Interprete a disposizione all’ estero
Qualora ' Assicurato, a seguito di ricovero
ospedaliero all’ estero, trovi difficolta a comu-
nicare nella lingua locale con i medici curanti, la
Centrale Operativa provvedera ad inviare un
interprete assumendosene i relativi costi en-
tro un massimo di € 500,00 per evento e per
annualita assicurativa.

Art. 22 - Prolungamento del soggiorno
Qualora, a seguito di ricovero ospedaliero
all' estero, le condizioni dell' Assicurato, a
giudizio del medico curante e dell' équipe me-
dica della Societa, fossero tali da consigliare
un’ ulteriore permanenza in loco al fine di com-
pletare la guarigione, la Societa provvedera
arimborsare le spese d' albergo relative, fino
ad un massimo di € 500,00 per evento e per
annualita assicurativa.

Art. 23 - Rientro di minori

Qualora, a seguito di ricovero ospedaliero
dell’ Assicurato all’ estero, i figli minori di anni
15 si trovino senza un accompagnatore mag-
giorenne, la Centrale Operativa provvedera
ad organizzare il rientro al domicilio dei figli
dell' Assicurato tenendo a proprio carico le re-
lative spese fino ad un massimo di € 500,00
per evento e per annualita assicurativa.

Art. 24 - Rientro a seguito di ricovero ospeda-
liero

Qualora, a seguito di ricovero ospedaliero
all" estero, ' Assicurato necessitidirientrare al
proprio domicilio, la Centrale Operativa provve-
dera ad organizzare il rientro dell’ Assicurato e
di un parente residente in Italia, mettendo loro
adisposizione un biglietto aereo (in classe turi-
stica) o ferroviario (in prima classe) qualoranon
sia necessaria |' assistenza di personale medi-
co e paramedico.

Art. 25 - Trasporto salma

In caso di decesso dell' Assicurato, la Centrale
Operativa organizzera ed effettuera il traspor-
to della salma fino al luogo di sepoltura in Italia,
con spese a carico della Societa. Sono esclu-
se le spese relative alla cerimonia funebre e
all' eventuale recupero della salma.Nelcasoin
cuidisposizioni locali impongano una inumazio-
ne provvisoria o definitiva sul posto, la Centrale
Operativa provvedera ad organizzare, con spe-
se a carico della Society, il viaggio di andata e
ritorno di un familiare dell' Assicurato decedu-
to (coniuge, ascendente, discendente, fratello,
sorella,convivente) sempre che una di queste
persone non si trovi gia sul posto, mettendo a
sua disposizione un biglietto aereo (classe tu-
ristica), o ferroviario (prima classe), andata e
ritorno, /o qualsiasi altro mezzo idoneo per re-
carsidalla suaabitazionein Italia fino al luogo in
cuiavviene!' inumazione.LaCentrale Operativa
provvederaanche ad organizzare il soggiorno in
albergo del familiare venuto araggiungere il de-
funto, con spese di pernottamento a carico del-
la Societa fino alla concorrenza di € 2.000,00
per evento e per annualita assicurativa.

Art. 26 - Rientro anticipato

In caso di pericolo di vita del coniuge, figlio,
fratello, genitore, suocero, genero, convivente
dell' Assicurato, la Centrale Operativa organiz-
zerailrientro anticipato dell’ Assicurato stesso
presso la propria abitazione tenendo a proprio
carico irelativi costi.



Fascicolo Informativo - Contratto di Assicurazione Infortuni e Salute

C SEZIONE INFORTUNI - FULL TIME® - Formula Facile

SCELTA PERSONA

Art. C.1- Oggetto dell”* assicurazione

Rischio professionale ed extraprofessionale
La Societa si obbliga ad indennizzare - nei li-
miti delle somme convenute - gli infortuni che
[ Assicurato subisca nello svolgimento delle
proprie attivita professionali, nonché di ogni
altra attivita che non abbia carattere di profes-
sionalita.

Forma di copertura

La polizza & predisposta nella forma “a com-
binazioni" predefinite e non modificabili; per-
tanto la garanzia assicurativa e prestata per le
garanzie e le somme assicurate previste dalla
combinazione scelta dall' Assicurato ed indica-
tanella Schedadipolizza.

Art. C.2 - Estensione Rischio Volo

Aparziale deroga di quanto previsto all’ Art.3.4

lettera c) delle Norme che regolano I assicura-

zione infortuni, sono indennizzabili gli infortuni

che ' Assicurato subisca, in qualita di passeg-

gero, durante i viaggi aerei su aeromobili da

chiunque eserciti.

Sono esclusidall’ assicurazione:

* illavoro aereo e attivita pericolose divolo;

* {viaggi aerei su aeromobili eserciti da ae-
roclub;

[ viaggi aerei, comunque effettuati, con:
alianti, motoalianti, aerostati e dirigibili;

 glisport aerei.

La coperturainizia dalmomento in cuil' Assicu-

rato sale a bordo dell’ aeromobile e cessa dal

momento in cuine e disceso.

Art. C.3 - Estensione agli infortuni derivanti
dalla pratica di attivita sportive e relativi alle-
namenti e prove

A parziale deroga di quanto previsto all' Art.
3.4 lettera k) delle Norme che regolano |' assi-
curazione infortuni, ai finidell’ operativita della

garanzia si conviene quanto segue:
1) Sport compresi

a) “Sport del tempo libero”

b) “Sport agonistici”

Esclusivamente per gli infortuni avvenuti-

durante la pratica di sport agonistici:

* la garanzia e limitata ai soli casi Morte,
Invalidita Permanente e Indennita per
solo Ricovero

* il grado di Invalidita Permanente viene
sempre determinato in base alla Tabella
A dell’ Art. 2.4 delle Norme per la liqui-
dazione dei sinistriinfortuni.

' articolo C5 della presente Sezione e
le condizioni particolari 201-202 della
presente Sezione - se richiamate nella
Scheda dipolizza-devono interdersinon
operanti, e I' indennizzo per Invalidita
Permanente verra corrisposto secondo i
seguenti critert:

- sulla parte di somma sino a
€100.000,00, ' indennizzo verra liqui-
dato in relazione al grado di Invalidita
Permanente accertato, con deduzione
della franchigia del 3% della totale.
Se |' Invalidita Permanente supera
il 3% della totale viene corrisposta
" Indennita solo per la parte eccedente;

- sulla parte di somma eccedente
€100.000,00efin0a€250.00,00,!'inden-
nizzo vera liquidato in relazione al grado
di Invalidita Permanente accertato, con
deduzione della franchigia del 5% della
totale. Se ' Invalidita Permanente su-
perail 5% della totale viene corrisposta
" Indennita solo per la parte eccedente.

Resta inteso che se in conseguenza di infortu-
nio indennizzabile a termini dipolizza, ' Invalidi-
ta Permanente accertata risulti:



- di grado superiore al 25% della totale, la Gradodi | Percentuale | Gradodi | Percentuale
Societa liquidal' Indennita senza deduzio- hvalidita | daliquidare | hwalidita | daliquidare
ne di franchigie; assicurata assicurata

- pario superiore al 66% della totale, la So- 1 0 51 53
cietaliquidal’ indennita al 100%. 2 0 52 5

3 0 53 57

2) Sport esclusi : ; i;' 56?
c) » Sportadalto rischio; 6 3 56 63
* tutti quelli praticati come Sport profes- 7 4 57 65
sionistic; 8 5 58 67

» Sport motoristici e motonautici, comun- 1% ; gg (;9
que svolti, salvo le gare di regolarita " ] = 3
pura; 12 105 62 75
 Sport aerei. 13 12 63 77

14 135 64 79

Art. C.4 - Esonero dichiarazione di variazione 15 15 65 8
dell’ attivita professionale 16 16 66 8
L' Assicurato & esonerato dal dichiarare alla :Z; 11; 257; 2?
Societa le eventuali variazioni dell' attivita 9 19 69 89
professionale dichiarata in polizza intervenu- 20 20 70 9
te successivamente alla stipula del contratto, 21 o1 7 23
salvo che si tratti di professione rientrante 22 22 72 95
tra quelle assicurabili con “patto speciale” di 23 23 73 97
cui all' Allegato B delle Condizioni di Assicu- 24 24 74 9
razione. 25 % 75 100
Il premio di polizza viene determinato indipen- 2‘7; 2(75 773 Eg
dentemente dalla classe di rischio nella quale 28 ) 78 s
rientral’ attivita professionale dell’ Assicurato. 29 29 79 S
30 30 80 125

Art. C5 - Invalidita Permanente - Criteri di 3 3 81 125
indennizzo 32 32 82 125
L' Indennita per Invalidita Permanente da in- 33 3 83 125
fortunio viene corrisposta in base alla Tabella 34 34 24 125
sottoriportata, applicando alla somma assicu- ;2 gg 82 ECS)
rata per Invalidita Permanente la percentuale 37 3 87 50
da liquidare corrispondente al grado di Invali- 38 38 88 50
dita Permanente accertato secondo i criteri e 39 39 89 150
le percentuali indicate nella Tabella A dell” Art. 40 40 90 150
2.4 delle Norme per la liquidazione dei sinistri Ll 4 91 150
infortuni o dalla Tabella di legge (INAIL) - se 42 42 92 150
resaoperante-. 43 43 93 10
44 44 94 150

45 45 95 150

46 46 96 150

47 47 97 150

48 48 98 150

49 49 99 150

50 50 100 150




CONDIZIONI PARTICOLARI
(valide se espressamente indicati i relativi co-
dici nella Scheda di polizza)

* Tabella di legge INAIL (cod. 201)

La tabella A di cui all' Art. 2.4 delle Norme
per la liquidazione dei sinistri infortuni viene
sostituita dalla Tabella di legge ( INAIL) di cui
al D.PR. n.1124 del 30/06/1965 e successive
modifiche.

* Invalidita Permanente con franchigie diffe-
renziate (cod. 202)

' Articolo C5 della Sezione Infortuni “Full
Time Formula Facile” si intende annullato e
cost sostituito: I' Indennita per Invalidita Per-
manente determinata in base alla Tabella A
dell' Art. 2.4 delle Norme per la liquidazione
dei sinistri infortuni o alla Tabella di legge
(INAIL)-seresaoperante - verra corrispostain
unamisura percentuale della somma assicura-

ta per Invalidita Permanente secondo i criteri
che seguono:

* sulla parte della somma assicurata fino a
€100.000,00, " indennizzo verra corrispo-
sto senza applicazione di franchigia;

* sulla parte della somma assicurata ecce-
dente £100.000,00 e sino a € 250.000,00,
[ indennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accerta-
to, con deduzione della franchigia del 5%
della totale. Se I' Invalidita Permanente
supera il 5% della totale viene corrisposta
[ indennita solo per la parte eccedente.

Quando in conseguenza di infortunio indenniz-

zabile a termini di polizza, I' Invalidita Perma-

nente accertatarisulti:

 di grado superiore al 25% della totale, la
Societa liquida " indennita senza deduzio-
ne di franchigie;

* pari o superiore al 66% della totale, la So-
cietaliquidal' indennita al 100%.

Fascicolo Informativo - Contratto di Assicurazione Infortuni e Salute

é SEZIONE INFORTUNI - FULL TIME® - Formula Facile

SCELTA FAMIGLIA

Art. D.1- Oggetto dell’ assicurazione
Rischio professionale ed extraprofessiona-
le

La Societa si obbliga ad indennizzare - nei
limiti delle somme convenute - gli infortuni
che | Assicurato subisca nello svolgimento
delle proprie attivita professionali, nonché di
ogni altra attivita che non abbia carattere di
professionalita.

Salvo diversa pattuizione indicata nella
Scheda di polizza del contratto, sono esclusi
gli infortuni subiti dall' Assicurato durante
lo svolgimento delle attivita assicurabili con
patto speciale dicuiall’ Allegato B delle Nor-
me che regolano |' assicurazione infortuni.
Sono considerati infortuni avvenuti in am-
bito extraprofessionale quelli subiti dagli
Assicurati in qualita di studenti, casalinghe,

pensionati, bambini in eta prescolare e/o
persone senza occupazione professionale.

Forma di copertura

La polizza & predisposta nella forma “a com-
binazioni" predefinite e non modificabili; per-
tanto la garanzia assicurativa e prestata per le
garanzie e le somme assicurate previste dalla
combinazione scelta dall' Assicurato ed indica-
tanella Scheda dipolizza.

Art. D.2 - Estensione Rischio Volo

Aparziale deroga di quanto previsto all’ Art.3.4
lettera c) delle Norme che regolano |' assicura-
zione infortuni, sono indennizzabili gli infortuni
che |' Assicurato subisca, in qualita di passeg-
gero, durante i viaggi aerei su aeromobili da
chiunque eserciti.



Sono esclusidall’ assicurazione:

* {llavoroaereo e attivita pericolose divolo;

* {viaggiaerei su aeromobili eserciti da ae-
roclub;

* { viaggi aerei, comunque effettuati, con:
alianti, moto-alianti, aerostati e dirigibili;

 glisportaerei.

La coperturainiziadalmomentoin cuil’ Assicu-

rato sale a bordo dell' aeromobile e cessa dal

momento in cuine e disceso.

Art.D.3 - Soggetti destinatari delle prestazioni
a) Persone assicurate

L' assicurazione & prestata a favore del Contra-
ente e delle persone appartenential suo nucleo
familiare che, al momento del sinistro, risultino
dal certificato distato difamiglia, nonché per le
persone che possono essere incluse o escluse
dalla garanzia, specificatamente indicate sulla
Schedadipolizza.

b) Persone non assicurabili

Non sono assicurabili, indipendentemente dal-
lo stato disalute, le persone di eta superiore a
80 anni.

Viene inoltre stabilito che il verificarsi in corso
di contratto del raggiungimento del predet-
to limite di eta, nonché di una delle affezioni
tra quelle indicate all' Art.118 delle Condizioni
di assicurazione, comporta - limitatamente
all" Assicurato per il quale si verificaalmeno una
ditaliipotesi- la cessazione dell’ assicurazione
con effetto dalla scadenza annuale successiva.

Art. D.4 - Somme assicurate

Relativamente alle garanzie prestate dalla

“combinazione’, | assicurazione vale per le

somme assicurate indicate nella Tabella1e nel-

laTabella 2 della Schedadipolizzaed esse sono
cosl attribuite:

1) quelle indicate nella Tabella 1si intendono
prestate globalmente a favore di tutte le
persone assicurate ed esse costituisco-
no il massimo importo indennizzabile per
sinistro e per anno assicurativo; fermo
quanto stabilito dai criteri di indenniz-
zo dell' Invalidita Permanente di cui all’
Art. D.7 “Invalidita Permanente - Criteri

di indennizzo" - e salvo quanto previsto
dall’Art. D.8 “Cumulo Indennita”

2) quelle indicate nella Tabella 2, corrispon-
dential 50% di quelle indicate nella Tabel-
la 1, si intendono prestate singolarmente
per ciascuna persona assicurata. Pertan-
to, costituiscono il massimo indennizzo
per ciascuna persona, per sinistro e per
anno assicurativo, fermo quanto stabili-
to dai criteri di indennizzo dell’ Invalidita
Permanente di cui all' Art. D.7 “Invalidita
Permanente - Criteri di indennizzo” e sal-
vo quanto previsto dall'" Art. D.8 “Cumulo
Indennita”.

Viene inoltre stabilito quanto segue:

a) nel caso in cui le persone assicurate siano
superioria 5 (cinque) unita, al momento del
sinistro, le somme assicurate per ciascun
componente - indicate nella Tabella 2 - si
intendono proporzionalmente ridotte e
quindi determinate applicando la formula
sotto riportata:

somma indicata nella Tabella 2 x 5 unita convenzionali

n. persone effettivamente assicurate

b) qualora le persone assicurate, per effetto
della previsione di cui agli Artt118 delle
Condizioni di assicurazione e D.3 letterab)
siriducessero - in corso di contratto - ad
unasolaunita, le somme assicurate indica-
te nella Tabella 2 si intendono pari a quelle
indicate nella Tabella1;

c) qualora nel medesimo evento fossero
coinvolte pil persone assicurate e la
somma delle Indennita loro spettanti sia
superiore alla somma globalmente assi-
curata indicata nella Tabella 1, I indennita
a ciascuna persona spettante sara pro-
porzionalmente ridotta nel rapporto tra la
somma delle indennita a ciascuna persona
liquidabili e la somma globalmente assicu-
rataindicatanella Tabella1.



Art.D.5 - Somme assicurate per i minori di eta

inferiore a16 anni

Per gli Assicurati di eta inferiore ai 16 anni al

momento del sinistro, le somme assicurate per

il caso Morte e per il caso di Invalidita Perma-

nente vengono determinate come segue:

a) per il caso di Morte la somma assicurata
siintende ridotta del 50% rispetto a quel-
la garantita per ogni persona assicurata,
come stabilito dall'" Art.D.4;

b) per il caso di Invalidita Permanente, la
somma assicurata si intende aumentata
del 50% rispetto a quella garantita per
ogni persona assicurata, come stabilito
dall' Art.D.4.

Art. D.6 - Estensione agli infortuni derivanti
dalla pratica di attivita sportive e relativi alle-
namenti e prove

A parziale deroga di quanto previsto all' Art.
3.4 lettera k) delle Norme che regolano ' assi-
curazione infortuni, ai finidell’ operativita della
garanzia si conviene quanto segue:

1) Sport compresi:

a)“Sport del tempo libero”,

b) “Sport agonistici"

Esclusivamente per gli infortuni avvenuti

durante la pratica di sport agonistici:

* la garanzia é limitata ai soli casi Morte,
Invalidita Permanente e Intennita per
solo Ricovero.

* il grado di Invalidita Permanente viene
sempre determinato in base alla Tabella
A dell’ Art. 2.4 delle Norme per la liqui-
dazione dei sinistriinfortuni.

* | articolo D.7 della presente Sezione e
le condizioni particolari 201-202 della
presente Sezione - se richiamate nella
Scheda di polizza - devono intendersi
non operanti, e l' indennizzo per Invalidi-
taPermanente verro corrisposto secon-
do i seguenticriteri:

- sulla parte di somma sino a
£€100.000,00, " indennizzo verra liqui-
dato inrelazione al grado di Invalidita

Permanente accertato, con deduzio-
ne della franchigia del 3% della tota-
le. Se l' Invalidita Permanente supera
il 3% della totale viene corrisposta
[ Indennita solo per la parte ecceden-
te;

- sulla parte di somma eccedente
€ 100.000,00 e fino a € 250.000,00,
["indennizzo verraliquidatoinrelazio-
ne al grado di Invalidita Permanente
accertato, con deduzione della fran-
chigia del 5% della totale. Se ' Inva-
lidita Permanente supera il 5% della
totale viene corrisposta |' indennita
solo per la parte eccedente;

Resta inteso che se in conseguenza di infortu-
nio indennizzabile a termini di polizza, |' Invali-
dita Permanente accertata risulti:

- di grado superiore al 25% della totale, la
Societa liquidal" indennita senza deduzio-
ne difranchigie;

- pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cietaliquidal' indennita al 100%.

2) Sport esclusi
c)e Sportadalto rischio;

e tutti quelli praticati come Sport pro-
fessionistici;

» Sport motoristici e motonautici, co-
munque svolti, salvo le gare diregola-
rita pura;

* Sport aerei.

Art. D.7 - Invalidita Permanente - Criteri di
indennizzo

L' Indennita per Invalidita Permanente da in-
fortunio viene corrisposta in base alla Tabella
sotto riportata, applicando alla somma assicu-
rata per Invalidita Permanente la percentuale
daliquidare corrispondente al grado di Invalidi-
ta Permanente accertato secondo i criteri e le
percentuali indicate nella Tabella A dell’ Art.2.4
delle Norme per la liquidazione dei sinistri in-
fortuni o dalla Tabella di legge (INAIL) - se resa
operante.



Grado di Percentuale Grado di Percentuale
Invalidita | daliquidare | Invalidita | daliquidare
Accertato | sullasomma | Accertato | sullasomma

assicurata assicurata
1 0 51 53
2 0 52 55
3 0 53 57
4 1 54 59
5 2 55 61
6 3 56 63
7 4 57 65
8 5 58 67
9 7 59 69
10 8 60 7
n 9 61 73
12 10,5 62 75
13 12 63 77
14 135 64 79
15 15 65 81
16 16 66 83
17 17 67 85
18 18 68 87
19 19 69 89
20 20 70 91
21 21 71 93
22 22 72 95
23 23 73 97
24 24 74 99
25 25 75 100
26 26 76 125
27 27 71 125
28 28 78 125
29 29 79 125
30 30 80 125
31 31 81 125
32 32 82 125
33 33 83 125
34 34 84 125
35 35 85 125
36 36 86 150
37 37 87 150
38 38 88 150
39 39 89 150
40 40 90 150
41 4 91 150
42 42 92 150
43 43 93 150
44 44 94 150
45 45 95 150
46 46 96 150
47 47 97 150
48 48 98 150
49 49 99 150
50 50 100 150

Art. D.8 - Cumulo Indennita

Le Indennita per ricovero e/o per immobiliz-
zazione, nonché il rimborso delle spese di cura
sono cumulabili con quella per Morte o per In-

validita Permanente. L' Indennita dovuta per
Morte non & cumulabile con quella per Invalidi-
ta Permanente. Tuttavia, se dopo il pagamen-
to di una Indennita per Invalidita Permanente,
" Assicurato muore entro due anni dall’ infortu-
nio ed in conseguenza dello stesso, la Societa
corrispondera ai beneficiari designati, o, in difet-
to, aglieredidell’ Assicuratoinpartiugualj, la dif-
ferenzatral' Indennita pagata e quella assicura-
taperil caso diMorte, ove questa sia superiore.

CONDIZIONI PARTICOLARI
(valide se espressamente indicati i relativi co-
dici nella Scheda di polizza)

* Tabella di legge INAIL (cod. 201)

Latabella Adicuiall’ Art.2.4 delle Norme per la
liquidazione dei sinistri infortuni viene sostitu-
ita dalla Tabella di legge ( INAIL) di cui al DPR.
n.1124 del 30/06/1965 e successive modifiche.

* Invalidita Permanente con franchigie diffe-
renziate tra infortuni professionali ed extra-
professionali (cod. 222)
L' Articolo D.7 della Sezione Infortuni“Full Time
Famiglia”siintende annullato e cosl sostituito:
[" Indennita per Invalidita Permanente deter-
minata in base alla Tabella A dell' Art. 2.4 delle
Norme per la liquidazione dei sinistriinfortuni o
alla Tabella di legge (INAIL) - se resa operante
- verra corrisposta in una misura percentuale
della somma assicurata per Invalidita Perma-
nente, secondo i criteri che seguono:
* sulla parte della somma assicurata fino
€100.000,00 ' indennizzo verra liquidato:
a) limitatamente ai soli infortuni avvenuti
in ambito extraprofessionale, senza ap-
plicazione di franchigia;
b) relativamente agli infortuni avvenuti
in ambito professionale compreso il
rischio "in itinere”, con deduzione della
franchigia del 3% della totale. Se | Inva-
lidita Permanente supera il 3% della to-
tale " indennizzo verra corrisposto solo
per la parte eccedente;
* sulla parte della somma assicurata ecce-



dente € 100.000,00 e sino a € 250.000,00,
per tutti gli infortuni ' indennizzo verra
liquidato in relazione al grado di Invalidi-
ta Permanente accertato con deduzione
della franchigia del 5% della totale. Se
" Invalidita Permanente supera il 5% della
totale | indennizzo verra corrisposto solo
per la parte eccedente.

Quando in conseguenza di infortunio indenniz-

zabile a termini di polizza, I' Invalidita Perma-

nente accertatarisulti:

 digrado superiore al 25% della totale, la
Societa liquida I' indennizzo senza dedu-
zione di franchigie;

* pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cietaliquidal’ indennizzo al 100%.
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é SEZIONE ASSISTENZA - FULL TIME® - Formula Facile

Garanzia sempre operante per la
Sezione FULL TIME - Formula Facile

Pacchetto Comfort

| seguenti servizi vengono forniti a titolo gra-
tuito dalla Centrale Operativa di UniSalute
telefonando al numero verde 800 822 433,
24 ore su 24, tuttii giorni, compresi i festivi.

Pareri ed informazioni in tempo reale

Art.1-Info al volante

La Centrale Operativa attua un servizio di in-
formazione in tempo reale su vari argomenti di
interesse comune tra cui:

* Informazioni sul traffico

*Percorsi, itinerari e mappe

* Distanze e pedaggi autostradali

* Distributori dibenzina, gpl e metano

* Parcheggi

*Noleggio auto

» Meteorologia

e Farmacie diturno

Art. 2 - Informazioni sanitarie telefoniche

La Centrale Operativa attua un servizio diinfor-

mazione sanitaria in merito a:

- strutture sanitarie pubbliche e private: ubi-
cazione e specializzazioni;

- farmaci: composizione, indicazioni e con-
troindicazioni;

- preparazione propedeutica ad esami dia-
gnostici;

- profilassi da seguire in previsione di viaggi
all' estero.

Art. 3 - Pareri medici immediati

Qualora, in conseguenza di infortunio o malat-
tia, ' Assicurato necessiti di una consulenza
telefonica urgente da parte di un medico, la
Centrale Operativa fornira le informazioni e i
consiglirichiesti.

Prima assistenza nelle urgenze sanitarie

Art. 4 - Invio di un medico

Qualora, in conseguenza diinfortunio o malattia,
I Assicurato necessiti di un medico dalle ore
20,00 alle ore 8,00 neigiorni ferialio nell' intero
arco delle 24 ore nei giorni festivi e non riesca a
reperirlo, la Societa, accertata la necessita del-
la prestazione, provvedera ad inviare a proprie
spese uno dei medici convenzionati. In caso di
impossibilita da parte dei medici convenzionati
di intervenire personalmente, la Centrale Ope-
rativa organizzera, in via sostitutiva, il trasferi-
mento dell' Assicurato nel centro medico ido-
neo pit vicino mediante autoambulanza.



Art. 5 - Invio medicinali al domicilio
Laprestazione viene erogata sino ad un mas-
simo di 3 volte per Assicurato e per anno as-
sicurativo.

Qualora | Assicurato necessiti di medicinali
regolarmente prescritti e sia oggettivamente
impossibilitato ad allontanarsi dalla propria
abitazione per gravi motivi di salute, certificati
dal suo medico curante, la Centrale Operati-
va, dopo aver provveduto al ritiro della ricetta
presso ' Assicurato, disporra la consegna dei
medicinali prescritti. A carico dell" Assicurato
restera soltanto il costo dei medicinali.

Art. 6 - Invio babysitter

Nei casi di ricoveri con frattura che hanno de-
terminato una situazione di immobilizzazione,
la Societa provvedera, durante il ricovero o nei
30 giorni successivi alla dimissione dall’ Istitu-
to di Cura o allarimozione del gesso, ad inviare
una babysitter, assumendone il compenso fino
ad un massimo di 6 ore la settimana per un
massimo di14 giorni.

La prestazione verra fornita unicamente qualo-
ra vi sia nel nucleo familiare un minore di anni
15 e in assenza di un familiare convivente mag-
giorenne.

Per ' attivazione della garanzia, I' Assicurato
dovracomunicare alla Centrale Operativa lane-
cessita diusufruire della prestazione almeno 3
giorni prima della data di dimissioni dall’ Isti-
tuto di Cura o appena in possesso del relativo
certificato.

Art. 7 - Invio badante

Nei casi di ricoveri con frattura che hanno de-
terminato una situazione di immobilizzazione,
la Societa provvederg, durante il ricovero o nei
30 giorni successivi alla dimissione dall’ Istitu-
to di Cura o alla rimozione del gesso, ad inviare
una badante, assumendone il compenso fino
ad un massimo di 6 ore la settimana per un
massimo di14 giorni.

Per ' attivazione della garanzia, I' Assicurato
dovracomunicare alla Centrale Operativa lane-
cessita diusufruire della prestazione almeno 3
giorni prima della data di dimissioni dall’ Isti-

tuto di Cura o appena in possesso del relativo
certificato.

Programma riabilitativo e di supporto

Art. 8 - Invio di un infermiere a domicilio

Nei casi diricoveri che hanno determinato:

 Frattura del femore

» Fratture vertebrali

 Fratture craniche con lesioni encefaliche
e/o meningee

 Fratture che rendano necessario I immo-
bilizzazione dialmeno un arto

 Frattura del bacino

e conseguente immobilizzazione certificata

da prescrizione medica, diagnosticata e indi-

cata all' atto delle dimissioni dall’ Istituto di

Cura, che comporti la necessita di prestazioni

infermieristiche, la Societa provvedera, nei 10

giorni successivi al ricovero o alla rimozione

del gesso, ad inviare un infermiere convenzio-

nato, assumendone | onorario fino ad un mas-

simodi1oraal giorno per 7 giorni.

Per " attivazione della garanzia, | Assicurato

dovra comunicare alla Centrale Operativa la

necessita di usufruire della prestazione al-

meno 3 giorni prima della data di dimissioni

dall'Istituto di Cura o appena in possesso del-

la prescrizione per tali cure.

Art. 9 - Invio di un fisioterapista a domicilio

Nei casi diricoveri che hanno determinato:

* Frattura del femore

e Fratture vertebrali

* Fratture craniche con lesioni encefaliche
e/o meningee

e Fratture che rendano necessario | immo-
bilizzazione di almeno un arto

e Frattura del bacino

e conseguente immobilizzazione certificata

da prescrizione medica, diagnosticata e indi-

cata all’ atto delle dimissioni dall’ Istituto di

Cura, che comporti la necessita di prestazio-

ni fisioterapiche, la Societa provvedera, nei 10

giorni successivi al ricovero o alla rimozione

del gesso, ad inviare un fisioterapista conven-

zionato, assumendone ' onorario fino ad un



massimo di1ora al giorno per 7 giorni.

Per | attivazione della garanzia, | Assicurato
dovra comunicare alla Centrale Operativa la
necessita di usufruire della prestazione al-
meno 3 giorni prima della data di dimissioni
dall'Istituto di Cura o appena in possesso del-
la prescrizione per tali cure.

Segreteria personale

Art.10 - Trasmissione messaggi urgenti

Se ' Assicurato ha necessita di comunicare con
un proprio familiare ed & impossibilitato a farlo,
la Centrale Operativa effettuera 6 telefonate

nell arco delle 24 ore successive per comuni-
care il messaggio alla persona da lui indicata.
Analogamente, il servizio puo essere utilizzato
per trasmettere messaggi indirizzati all' Assi-
curato.

Art.11- Servizio di Segreteria personale

La Centrale Operativa attua un servizio di Se-
greteria personale tra cui:

* Inoltro fax

» Conferma diprenotazioni

* Inoltro e-mail

* Promemoria
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C SEZIONE INFORTUNI - CIRCOLAZIONE

SCELTA PERSONA

Art.E.1- Oggetto dell’ assicurazione

Rischio della circolazione

La Societa si obbliga ad indennizzare, nei limiti

delle somme convenute nella Scheda di polizza

gliinfortuni che ' Assicurato subisca durante la

circolazione, in qualita di:

a) passeggero trasportato da:

motoveicoli, autoveicoli mezzi di trasporto

pubblici (terrestri, marittimi, lacustri e fluviali),

natanti da diporto. Sono esclusi i passeggeri
trasportati su: mezzi militari, veicoli utilizzati
per il servizio di Ordine Pubblico, emergenza

e/o soccorso salvo i casi di trasporto per soc-

corso resosi necessario in conseguenza di ca-

lamita naturali o altri eccezionali eventi/cata-
strofidiorigine naturale od umana;

b) conducente di:

* autovetture (esclusi gli infortuni subiti
dall’" Assicurato durante la circolazione, in
qualita di conducente in servizio di taxi e/o
diveicolia noleggio di piazza);

* autocarridimassa fino a 3500 kg;

 camper (autocaravan);

* velocipedi

¢ ciclomotori, motoveicoli;

* natantidadiporto.

Rimangono esclusi tuttiiveicolinon presentiin

dettoelencotraiquali:

- autobus;

- autocarridimassa superiore a 3500 kg;

- trattoristradali;

- autotreni, autoarticolati, autosnodati;

- macchine agricole;

- macchine operatrici;

- motod'acqua;

- quad (intendendosi per tali i motoveicoli a
quattro ruote di massa a vuoto fino a 550
kg.):

- taxie/o diveicolianoleggio di piazza;

- mezzimilitarg;

- veicoli utilizzati per il servizio di ordine
pubblico, emergenza e/o soccorso.

c) pedone, investito da qualsiasi veicolo.

L assicurazione comprende, inoltre, gli infortuni

subitidall’Assicurato:

* inoccasione della salita o della discesa da
uno dei mezzi di trasporto sopra precisati;

* durante lo svolgimento delle operazioni
necessarie per la ripresa della marcia del



veicolo, fermo in avaria, da lui condotto o Gradodi | Percentuale | Gradodi | Percentuale

sul quale era rasportato, o) | colmicrs | ekl | colqudare

assicurata assicurata
Forma di copertura ; 8 55; gg
La polizza é predisposta nella forma “a com- 3 0 53 5
binazioni" predefinite e non modificabili; per- 4 1 54 59
tanto la garanzia assicurativa & prestata per le 5 2 55 ol
garanzie e le somme assicurate previste dalla S i 2‘75 gg
combinazione scelta dall’ Assicurato ed indica- 8 5 58 67
tanella Schedadipolizza. 9 7 59 69
10 8 60 7
Art. E.2 - Estensione Rischio Volo ,1; 13 c 2; ;g
Aparziale derogadiquanto previstoall' Art.3.4 13 12 63 77
lettera c) delle Norme che regolano ' assicura- 14 135 64 79
zione infortuni, sono indennizzabili gli infortuni :2 :(53 22 g;
chel'Assicurato subisca, in qualita dipassegge- 17 7 67 85
ro, durante i viaggi aerei su aeromobilida chiun- 18 18 68 87
que eserciti. 19 19 69 89
Sono esclusi dall' assicurazione: 22(: 22? 77? 99;
* illavoroaereo e attivita pericolose divolo; 22 2 72 o5
* iviaggi aerei su aeromobili eserciti da ae- 23 23 73 97
roclub; i;‘ ig ;‘; 1%%
* i viaggi aerei, comunque effettuati, con: 26 26 76 125
alianti, motoalianti, aerostati e dirigibil;; 27 27 77 125
+ glisport aerei. ;: ;g ;: Eg
La copertura inizia dal momento in cuil' Assicu- 30 30 80 15
rato sale a bordo dell' aeromobile e cessa dal 31 31 81 125
momento in cuine é disceso. 32 32 82 125
33 33 83 125
Art. E.3 - Invalidita Permanente - Criteri di 3‘; 3‘5‘ 3‘; Eﬁ
indennizzo 36 36 86 150
L Indennita per Invalidita Permanente da in- o 2 357; o
fortunio viene corrisposta in base alla Tabella 39 gg 89 120
sotto riportata, applicando alla somma assicu- 40 40 90 150
rata per Invalidita Permanente la percentuale 4 41 91 150
da liquidare corrispondente al grado di Invali- :; j‘é g; Eg
dita Permanente accertato secondo i criteri e 44 44 04 150
le percentuali indicate nella Tabella A dell’ Art. 45 45 95 150
2.4 delle Norme per la liquidazione dei sinistri 46 46 96 150
infortuni o dalla Tabella di legge (INAIL) - se :g :g :g Eg
resaoperante. 49 49 99 150
50 50 100 150




CONDIZIONI PARTICOLARI
(valide se espressamente indicati i relativi co-
dici nella Scheda di polizza)

* Tabella di legge INAIL (cod. 201)

Latabella A dicuiall'Art.2.4 delle Norme per la
liquidazione dei sinistri infortuni viene sostitu-
ita dalla Tabella di legge ( INAIL) di cui al D.PR.
n.1124 del 30/06/1965 e successive modifiche.

* Invalidita Permanente con franchigie diffe-
renziate (cod. 202)
L' Articolo E.3 della Sezione Infortuni “Circola-
zione - Scelta Persona” si intende annullato e
cosl sostituito: | indennita per Invalidita Per-
manente determinata in base alla Tabella A
dell’ Art. 2.4 delle Norme per la liquidazione dei
sinistriinfortuni o alla Tabella dilegge (INAIL)-se
resa operante - verra corrisposta in una misura
percentuale della somma assicurata per Invali-
dita Permanente, secondo i criteri che seguono:
* sulla parte della somma assicurata fino a
€100.000,00, |' indennizzo verra corrispo-
sto senza applicazione di franchigia;
* sulla parte della somma assicurata ecce-
dente £100.000,00 e sino a £250.000,00,

["indennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accerta-
to, con deduzione della franchigia del 5%
della totale. Se [ Invalidita Permanente
supera il 5% della totale viene corrisposta
l'indennita solo per la parte eccedente.

Quando in conseguenza di infortunio indenniz-

zabile a termini di polizza, | Invalidita Perma-

nente accertatarisulti:

 di grado superiore al 25% della totale, la
Societa liquida | indennita senza deduzio-
ne difranchigie;

* pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cieta liquida l'indennita al 100%.

* Estensione agli infortuni domestici (cod. 223)
La garanzia assicurativa viene estesa agli in-
fortuni subiti dall' Assicurato nell’ abitazione
nella quale ha la propria residenza anagrafica,
comprese le relative pertinenze e le parti co-
muni. Rimangono esclusi dall' assicurazione
gli infortuni derivanti dall' esercizio di attivita
industriali, attivita commerciali, attivita ar-
tigianali, arti e/o professioni, ad eccezione di
tutte le occupazioni domestiche.
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é SEZIONE INFORTUNI - CIRCOLAZIONE

SCELTAVEICOLO

Art. F1- Oggetto dell’ assicurazione

Rischio della circolazione

La Societa si obbliga ad indennizzare, neti li-
miti delle somme convenute nella Scheda di
polizza, gli infortuni subiti durante la circola-
zione dal conducente del veicolo/natante a
motore, identificato nella Scheda di polizza,
tramite la targa o telaio. La garanzia vale an-
che per gliinfortuni subiti quando il conducen-
te sitrovifuoridal veicolo fermo in avaria, per
lo svolgimento delle operazioni necessarie
per laripresa della marcia.

Forme di copertura

Sono previste le seguenti forme di copertura:

* “a combinazioni" predefinite e non
modificabili: la garanzia assicurativa € pre-
stataper le garanzie e le somme assicurate
previste dalla combinazione scelta dall’ As-
sicurato ed indicata nella Scheda di polizza;

 "a capitali liberi": la garanzia assicurativa
puo essere personalizzata indicando per
ciascun veicolo assicurato nella Scheda di
polizzaicasida assicurare ed il valore del-
le somme da garantire.



Per dette forme di copertura ' assicurazione |Gmf!?rdia Eerl_cen.tduale IGmtl:!l‘)rl:ié 5erlgenﬁdtjale

vale esclusivamente per gli infortuni subiti du- Avplcita sullasomima | Accertato | sullasomma

rante la circolazione dal conducente di: : ass'cc‘)“ata = ass';;rata
° autovettgrg 2 0 52 55
* autocarridimassa finoa3500 kg 3 0 53 57
* camper (autocaravan) ; ; g;f 56?
. ciclomptori,.motoveicoli 6 3 56 63
 natantidadiporto. 7 4 57 65
8 5 58 67
Art. F.2 - Rischi esclusi dall’ assicurazione 1% 573 gg 67]9
In qgni €aso sono esclusi gli info.rtuni. subiti 1 9 61 3
dall' Assicurato, durante la circolazione in qua- 12 105 62 75
lita di conducente di: 1‘3 11325 gi 77;
- autobus;. ‘ . %5 5 65 a
- autocarridimassa superiore a 3500 kg; 16 16 66 83
- trattori stradali rischio circolazione su :g 11573 2; 2?
strade cjl pubpllca v1abtllta5 9 9 69 8
- autoarticolati, autosnodati; 20 20 70 gl
- macchine agricole; 21 21 7 923
) . . 22 22 72 9%
macch1’ne operatric; 2 > 7 -
- motod'acqua; 24 24 74 99
- quad (intendendosi per tali i motoveicoli a 22 22 7‘5; 100
. 2 2 7! 125
quattro ruote di massa a vuoto fino a 550 27 > = e
kg.); 28 28 78 125
- veicolianoleggio dipiazzae/oinservizio di 29 29 79 125
taxi: 30 30 80 125
T 31 31 81 125
- mezzimilitari; 32 32 82 125
- veicoli utilizzati per il servizio di ordine 33 33 83 125
pubblico, emergenza e/o soccorso; ;‘; 3‘5‘ g‘; Eg
sono ipoltre esclusidai .risc‘h'l copert dalla presen- 36 % 36 150
te sezione le persone di eta superiore a 80 anni. 37 37 87 150
38 38 88 150
- _ Criteri di in- 39 39 89 150
Art. E3 Invalidita Permanente - Criteri di in 20 0 90 120
dennizzo 4 7 o1 150
L'Indennita per Invalidita Permanente dainfor- 42 42 92 150
tunio viene corrisposta in base alla Tabella sot- 43 43 93 158
to riportata, applicando alla somma assicurata :;‘ jg g;‘ 1?0
per Invalidita Permanente la percentuale da 46 46 96 150
liquidare corrispondente al grado di Invalidita 47 47 97 150
Permanente accertato secondo i criteri e le :g Zg g: Eg
percentualiindicate nella Tabella A dell’ Art. 2.4 50 s 100 150

delle Norme per la liquidazione dei sinistri in-
fortuni o dalla Tabella di legge (INAIL) - se resa
operante.



CONDIZIONI PARTICOLARI
(valide se espressamente indicati i relativi co-
dici nella Scheda di polizza)

* Tabella di legge INAIL (cod. 201)

Latabella A dicuiall'Art.2.4 delle Norme per la
liquidazione dei sinistri infortuni viene sostitu-
ita dalla Tabella di legge ( INAIL) di cui al D.PR.
n.1124 del 30/06/1965 e successive modifiche.

* Invalidita Permanente con franchigie diffe-
renziate (cod. 202)
L' Articolo F3 della Sezione Infortuni “Circo-
lazione - Scelta Veicolo” si intende annullato e
cosl sostituito: | indennita per Invalidita Per-
manente determinata in base alla Tabella A
dell" Art. 2.4 delle Norme per la liquidazione dei
sinistriinfortuni o alla Tabella dilegge (INAIL)-se
resa operante - verra corrisposta in una misura
percentuale della somma assicurata per Invali-
dita Permanente, secondo i criteri che seguono:

* sulla parte della somma assicurata fino
€100.000,00, |"indennizzo verra corrispo-
sto senza applicazione di franchigia;

* sulla parte della somma assicurata ecce-
dente €100.000,00 e sino a € 250.000,00,
["indennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accerta-
to, con deduzione della franchigia del 5%
della totale. Se |' Invalidita Permanente
supera il 5% della totale viene corrisposta
l'indennita solo per la parte eccedente;

e sulla parte di somma eccedente
€ 250.000,00 e fino a € 500.000,00, ! in-
dennizzo verra liquidatoinrelazione al grado
di Invalidita Permanente accertato, con de-
duzione della franchigia del 10% della tota-
le. Se |'Invalidita Permanente supera il 10%
della totale viene corrisposta |' indennita
solo per la parte eccedente;

* sulla parte della somma assicurata oltre
€500.000,00, l'indennizzo verra liquidatoiin
relazione al grado di Invalidita Permanente
accertato, condeduzione dellafranchigia del
15% della totale. Se |'Invalidita Permanente
supera il 15% della totale viene corrisposta
l'indennita solo per la parte eccedente.

Quando in conseguenza di infortunio indenniz-

zabile a termini di polizza, | Invalidita Perma-

nente accertatarisulti:

 digrado superiore al 25% della totale, la
Societa liquida | indennita senza deduzio-
ne difranchigie;

* pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cieta liquida l'indennita al 100%.

* Invalidita Permanente con franchigia 5%

(cod. 203)

(condizione richiamabile solo nella Scelta Vei-

colo con forma di copertura a capitali liberi)

L' Articolo F.3 della Sezione Infortuni“Circo-

lazione - Scelta Veicolo” si intende annullato

e cosl sostituito: |' Indennita per Invalidita

Permanente determinata in base alla Tabella

Adell’ Art. 2.4 delle Norme per la liquidazio-

ne dei sinistri infortuni o alla Tabella di legge

(INAIL) - se resa operante - verra corrisposta

in una misura percentuale della somma assi-

curata per Invalidita Permanente, secondo i

criteri che seguono:

* sulla parte di somma sino a € 250.000,00,
["indennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accerta-
to, con deduzione della franchigia del 5%
della totale. Se | Invalidita Permanente
supera il 5% della totale viene corrisposta
['Indennita solo per la parte eccedente;

e sulla parte di somma eccedente
€ 250.000,00, e fino a € 500.000,00, | in-
dennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accertato,
con deduzione della franchigia del 10%
della totale. Se [' Invalidita Permanente su-
pera il 10% della totale viene corrisposta
l'indennita solo per la parte eccedente;

* sulla parte della somma assicurata oltre
€500.000,00, |'indennizzo verra liquidato in
relazione al grado di Invalidita Permanente
accertato, con deduzione della franchigia del
15% della totale. Se [ Invalidita Permanente
supera il 15% della totale viene corrisposta
l'indennita solo per la parte eccedente.

Quando in conseguenza di infortunio indennizza-



bile a termini di polizza, ' Invalidita Permanente

accertatarisulti:

* digrado superiore al 25% della totale, la So-
cieta liquida ' indennita senza deduzione di
franchigie;

* pariosuperioreal66% dellatotale, laSocieta
liquida l'indennita al100%.

¢ Invalidita Permanente da infortunio con fran-
chigia assoluta (cod. 309)

(condizione richiamabile solo nella Scelta Veico-
lo con forma di copertura a capitali liberi)

L' Articolo F3 della Sezione Infortuni“Circolazio-
ne -Scelta Veicolo"siintende annullato e cosiso-
stituito:'Indennita per Invalidita Permanente de-
terminata in base alla Tabella A dell’ Art. 2.4 delle

Norme per la liquidazione dei sinistri infortuni o
alla Tabella di legge (INAIL) - se resa operante -
verra corrisposta in una misura percentuale della
somma assicurata per Invalidita Permanente, se-
condo il seguente criterio: non si fara luogo ad in-
dennizzo per Invalidita Permanente quando que-
starisulti digrado non superiore alla percentuale
indicata nella Scheda di polizza, se invece essa
risulta superiore a tale percentuale, ' indennizzo
verra corrisposto solo per la parte eccedente.

Nel caso in cui l' Invalidita Permanente risulti di
grado pari o superiore al 50% della totale, ' in-
dennizzo verra liquidato senza deduzione di alcu-
na franchigia.

Fascicolo Informativo - Contratto di Assicurazione Infortuni e Salute

é SEZIONE INFORTUNI - CIRCOLAZIONE

SCELTA FAMIGLIA

Art. G.1- Oggetto dell’ assicurazione
Rischio della circolazione
La Societa si obbliga ad indennizzare, nei limiti
delle somme convenute nella Scheda di poliz-
za, gli infortuni che ' Assicurato subisca duran-
telacircolazione, in qualita di:
a) passeggero trasportato da:
motoveicoli, autoveicoli, mezzi di traspor-
to pubblici (terrestri, marittimi, lacustri e
fluviali), natanti da diporto.
Sono esclusi i passeggeri trasportati su:
mezzi militari, veicoli utilizzati per il ser-
vizio di Ordine Pubblico, mezzi dei Vigili
del Fuoco e delle Forze dell’ Ordine, salvo
i casi di trasporto per soccorso resosi ne-
cessario in conseguenza di calamita natu-
rali o altri eccezionali eventi/catastrofi di
origine naturale od umana;
b) conducente di:
* qutovetture;
* autocarridi massa fino a 3500 kg;
* camper (autocaravan);
* velocipedi;
e ciclomotori, motoveicoli;

* natanti da diporto.
Rimangono esclusi tuttiiveicolinon presentiin
dettoelencotraiquali:
- autobus;
- autocarridimassa superiore a 3500 kg;
- trattoristradali;
- autotreni, autoarticolati, autosnodati;
- macchine agricole;
- macchine operatrici;
- motod'acqua;
- quad (intendendosi per talii motoveicoli
a quattro ruote di massa a vuoto fino a
550 kg);
- taxie/o veicolianoleggio di piazza;
- mezzimilitari;
- veicoli utilizzati per il servizio di ordine
pubblico e/o emergenza.
c) pedone, investito da qualsiasi veicolo.

L assicurazione comprende, inoltre, gli infortuni

subitidall’ Assicurato:

* inoccasione della salita o della discesa da
uno dei mezzi di trasporto sopra precisati;

* durante lo svolgimento delle operazioni



necessarie per la ripresa della marcia del
veicolo, fermo in avaria, da lui condotto o
sul quale era trasportato.

Forma di copertura

La polizza e predisposta nella forma “a com-
binazioni" predefinite e non modificabili; per-
tanto la garanzia assicurativa e prestata per le
garanzie e le somme assicurate previste dalla
combinazione scelta dall’ Assicurato ed indica-
tanella Schedadipolizza.

Art. G.2 - Estensione Rischio Volo

A parziale deroga di quanto previsto all' Art. 3.4

lettera c) delle Norme che regolano [ assicura-

zione infortuni, sono indennizzabili gli infortuni

che ' Assicurato subisca, in qualita di passegge-

ro, durante i viaggi aerei su aeromobili da chiun-

que eserciti.

Sono esclusi dall assicurazione:

* illavoro aereo e attivita pericolose di volo;

* {viaggi aerei su aeromobili eserciti da ae-
roclub;

* | viaggi aerei, comunque effettuati, con:
alianti, motoalianti, aerostati e dirigibili;

 glisportaerei.

La copertura inizia dal momento in cuil' Assicu-

rato sale a bordo dell’ aeromobile e cessa dal

momento in cuine & disceso.

Art. G.3 - Soggetti destinatari delle prestazioni
a) Persone assicurate

L assicurazione é prestata a favore del Contra-
ente e delle persone appartenential suo nucleo
familiare che, al momento del sinistro, risultino
dal certificato distato di famiglia, nonché per le
persone che possono essere incluse o escluse
dalla garanzia, specificatamente indicate sulla
Schedadipolizza.

b) Persone non assicurabili

Non sono assicurabili, indipendentemente
dallo stato di salute, le persone di eta supe-
riore a80 anni.

Vieneinoltre stabilito che il verificarsiin corso
di contratto del raggiungimento del predetto
limite di eta, nonché di una delle affezioni tra
quelle indicate all' Art.118 delle Condizioni

di assicurazione, comporta - limitatamente
all' Assicurato per il quale si verifica almeno
una di tali ipotesi - la cessazione dell’ assicu-
razione con effetto dalla scadenza annuale
successiva.

Art. G.4 - Somme assicurate

Relativamente alle garanzie prestate dalla

“combinazione’, ' assicurazione vale per le som-

me assicurate indicate nella Tabella1e nella Ta-

bella 2 dellaScheda dipolizza ed esse sono cosi
attribuite:

1) quelle indicate nella Tabella 1si intendono
prestate globalmente a favore di tutte le
persone assicurate ed esse costituisco-
no il massimo importo indennizzabile per
sinistro e per anno assicurativo; fermo
quanto stabilito dai criteri di indennizzo
dell’ Invalidita Permanente di cui all’ Art.
G.6 “Invalidita Permanente - Criteri di in-
dennizzo" e salvo quanto previsto dall’ Art.
G.7"Cumulo Indennita™

2) quelle indicate nella Tabella 2, corrispon-
dential 50% di quelle indicate nella Tabella
1,stintendono prestate, singolarmente, per
ciascuna persona assicurata. Pertanto co-
stituiscono il massimo indennizzo per cia-
scuna persona, per sinistro e per anno assi-
curativo, fermo quanto stabilito dai criteri
di indennizzo dell’ Invalidita Permanente di
cuiall’Art. G.6 “Invalidita Permanente - Cri-
teri di indennizzo" e salvo quanto previsto
dall' Art. G.7"Cumulo Indennita”

Viene inoltre stabilito quanto segue:

a) nel caso in cui le persone assicurate siano
superioria 5 (cinque) unita, almomento del
sinistro, le somme assicurate per ciascun
componente - indicate nella Tabella 2 - si
intendono proporzionalmente ridotte e
quindi determinate applicando la formula
sotto riportata:

somma indicata nella Tabella 2 x 5 unita convenzionali

n. persone effettivamente assicurate



b) qualora le persone assicurate, per effetto
della previsione di cui agli Artt.1.18 delle
Condizioni di assicurazione e G.3 lettera
b) si riducessero - in corso di contratto -
ad una sola unita, le somme assicurate
indicate nella Tabella 2 si intendono pari a
quelle indicate nella Tabella T;

qualora nel medesimo evento fosse-
ro coinvolte pili persone assicurate e la
somma delle Indennita loro spettanti sia
superiore alla somma globalmente assi-
curata indicata nella Tabella 1, " indennita
a ciascuna persona spettante sara pro-
porzionalmente ridotta nel rapporto tra la
somma delle Indennita a ciascuna persona
liquidabili e la somma globalmente assicu-
rataindicata nella Tabella .

(@)
—

Art. G.5 - Somme assicurate per i minoridieta

inferiore a16 anni

Per gli assicurati di eta inferiore ai 16 anni al

momento del sinistro, le somme assicurate per

il caso Morte e per il caso di Invalidita Perma-

nente vengono determinate come segue:

a) per il caso di Morte la somma assicurata
siintende ridotta del 50% rispetto a quel-
la garantita per ogni persona assicurata,
come stabilito dall' Art. G.4;

b) per il caso di Invalidita Permanente, la
somma assicurata si intende aumentata
del 50% rispetto a quella garantita per
ogni persona assicurata, come stabilito
dall’ Art. G.4.

Art. G.6 - Invalidita Permanente - Criteri di
indennizzo

L' Indennita per Invalidita Permanente da in-
fortunio viene corrisposta in base alla Tabella
sotto riportata, applicando alla somma assicu-
rata per Invalidita Permanente la percentuale
da liquidare corrispondente al grado di Invali-
dita Permanente accertato secondo { criteri e
le percentuali indicate nella Tabella A dell” Art.
2.4 delle Norme per la liquidazione dei sinistri
infortuni o dalla Tabella di legge (INAIL) - se
resaoperante.

Grado di Percentuale Grado di Percentuale
Invalidita | daliquidare Invalidita | daliquidare
Accertato | sullasomma | Accertato | sullasomma

assicurata assicurata
1 0 51 53
2 0 52 55
3 0 53 57
4 1 54 59
5 2 55 61
6 3 56 63
7 4 57 65
8 5 58 67
9 7 59 69
10 8 60 71
n 9 61 73
12 10,5 62 75
13 12 63 77
14 135 64 79
15 15 65 81
16 16 66 83
17 17 67 85
18 18 68 87
19 19 69 89
20 20 70 91
21 21 7 93
22 22 72 95
23 23 73 97
24 24 74 99
25 25 75 100
26 26 76 125
27 27 77 125
28 28 78 125
29 29 79 125
30 30 80 125
31 31 81 125
32 32 82 125
33 33 83 125
34 34 84 125
35 35 85 125
36 36 86 150
37 37 87 150
38 38 88 150
39 39 89 150
40 40 90 150
41 4 91 150
42 42 92 150
43 43 93 150
44 44 94 150
45 45 95 150
46 46 96 150
47 47 97 150
48 48 98 150
49 49 929 150
50 50 100 150

Art. G.7 - Cumulo indennita

Le indennita per ricovero e/o per immobiliz-
zazione, nonché il rimborso delle spese di cura
sono cumulabili con quella per Morte o per Inva-



lidita Permanente.
L' indennita dovuta per Morte non & cumu-
labile con quella per Invalidita Permanente.
Tuttavia, se dopo il pagamento di una indennita
per Invalidita Permanente, " Assicurato muo-
re entro due anni dall’ infortunio ed in conse-
guenza dello stesso, la Societa corrispondera
ai beneficiari designati, o, in difetto, agli eredi
dell’ Assicurato in parti uguali, la differenza tra
[ indennita pagata e quella assicurata per il
caso diMorte, ove questa sia superiore.

CONDIZIONI PARTICOLARI
(valide se espressamente indicati i relativi co-
dici nella Scheda di polizza)

* Tabella di legge INAIL (cod. 201)
LatabellaAdicuiall’ Art.2.4 delle Norme per la
liquidazione dei sinistri infortuni viene sostitu-
ita dalla Tabella di legge ( INAIL) di cui al D.PR.
n.1124 del 30/06/1965 e successive modifiche.

* Invalidita Permanente con franchigie diffe-
renziate (cod. 202)

L' Articolo G.6 della Sezione Infortuni “Circo-
lazione - Scelta Famiglia” si intende annullato
e cosl sostituito: I'indennita per Invalidita Per-
manente determinata in base alla Tabella A
dell’ Art. 2.4 delle Norme per la liquidazione dei
sinistri infortuni o alla Tabella di legge (INAIL) -
se resa operante - verra corrisposta in una mi-
sura percentuale della somma assicurata per
Invalidita Permanente, secondo i criteri che

seguono:

* sulla parte della somma assicurata fino a
€100.000,00, |'indennizzo verra corrispo-
sto senza applicazione di franchigia;

* sulla parte della somma assicurata ecce-
dente €100.000,00, e sino a € 250.000,00,
" indennizzo verra liquidato in relazione al
grado di Invalidita Permanente accertato,
con deduzione della franchigia del 5% della
totale. Se [ Invalidita Permanente supera il
5% dellatotale viene corrispostal'indennita
solo per la parte eccedente.

Quando in conseguenza di infortunio indenniz-
zabile a termini di polizza, | Invalidita Perma-
nente accertatarisulti:

* di grado superiore al 25% della totale, la
Societa liquida | indennita senza deduzio-
ne difranchigie;

 pariosuperiore al 66% della totale, la So-
cieta liquida l'indennita al 100%.

* Estensione agli infortuni domestici (cod.
223)

La garanzia assicurativa viene estesa agli in-
fortuni subiti dall' Assicurato nell’ abitazione
nella quale ha la propria residenza anagrafica,
comprese le relative pertinenze e le parti co-
muni. Rimangono esclusi dall’ assicurazione
gli infortuni derivanti dall’ esercizio di attivita
industriali, attivita commerciali, attivita ar-
tigianali, arti e/o professioni, ad eccezione di
tutte le occupazioni domestiche.



Fascicolo Informativo - Contratto di Assicurazione Infortuni e Salute

C SEZIONE ASSISTENZA - CIRCOLAZIONE

Garanzia sempre operante per la
Sezione CIRCOLAZIONE

Pacchetto Classico

| seguenti servizi vengono forniti a titolo gra-
tuito dalla Centrale Operativa di UniSalute
telefonando al numero verde 800 822 433,
24 ore su 24, tuttii giorni, compresi i festivi.

Informazioni e pareri in tempo reale

Art.1-Info al volante

La Centrale Operativa attua un servizio di in-
formazione in tempo reale su vari argomenti di
interesse comune tra cui:

* Informazioni sul traffico

 Percorsi, itinerari e mappe

* Distanze e pedaggi autostradali

* Distributoridibenzina, gpl e metano

* Parcheggi

* Noleggio auto

* Meteorologia

e Farmaciediturno

Art. 2 - Informazioni sanitarie telefoniche

LaCentrale Operativa attuaunservizio diinfor-

mazione sanitaria in merito a:

- strutture sanitarie pubbliche e private: ubi-
cazione e specializzazioni

- farmaci: composizione, indicazioni e con-
troindicazioni

- preparazione propedeutica ad esami dia-
gnostici

- profilassida seguire in previsione di viaggi
all'estero.

Art. 3 - Pareri medici immediati

Qualora, in conseguenza di infortunio o malat-
tig, | Assicurato necessiti di una consulenza
telefonica urgente da parte di un medico, la
Centrale Operativa fornira le informazioni e i
consiglirichiesti.

Prima assistenza nelle urgenze sanitarie

Art. 4 - Invio di un medico

Qualora, in conseguenza di infortunio o malat-
tia, ' Assicurato necessiti diun medico dalle ore
20,00 alle ore 8,00 neigiorni feriali o nell'inte-
ro arco delle 24 ore nei giorni festivie nonrie-
sca a reperirlo, la Societa, accertata la neces-
sita della prestazione, provvedera ad inviare a
proprie spese uno dei medici convenzionati.

In caso di impossibilita da parte dei medici
convenzionati di intervenire personalmente, la
Centrale Operativa organizzera, in via sostitu-
tiva, il trasferimento dell’ Assicurato nel centro
medico idoneo pitl vicino mediante autoambu-
lanza.

Art. 5 - Invio medicinali al domicilio
Laprestazione viene erogata sino ad un mas-
simo di 3 volte per Assicurato e per anno as-
sicurativo.

Qualora " Assicurato necessiti di medicinali
regolarmente prescritti e sia oggettivamente
impossibilitato ad allontanarsi dalla propria
abitazione per gravi motivi di salute, certificati
dal suo medico curante, la Centrale Operati-
va, dopo aver provveduto al ritiro della ricetta
presso |' Assicurato, disporra la consegna dei
medicinali prescritti. A carico dell’ Assicurato
restera soltanto il costo dei medicinali.

Art. 6 - Invio babysitter

Nei casi di ricoveri con frattura che hanno de-
terminato una situazione di immobilizzazione,
la Societa provvederg, durante il ricovero o nei
30 giorni successivi alla dimissione dall’ Istitu-
to di Cura o alla rimozione del gesso, ad inviare
una babysitter, assumendone il compenso

fino ad un massimo di 6 ore la settimana per
un massimo di14 giorni.

La prestazione verra fornita unicamente qualo-
ra vi sia nel nucleo familiare un minore di anni



15einassenza diun familiare convivente mag-
giorenne.

Per | attivazione della garanzia, |' Assicurato
dovra comunicare alla Centrale Operativa la ne-
cessita di usufruire della prestazione almeno 3
giorni prima della data di dimissioni dall’ Isti-
tuto di Cura o appena in possesso del relativo
certificato.

Art. 7 - Invio badante
Nei casi di ricoveri con frattura che hanno de-
terminato una situazione di immobilizzazione,

la Societa provvederg, durante il ricovero o nei
30 giorni successivi alla dimissione dall’ Istitu-
to di Cura o alla rimozione del gesso, ad inviare
unabadante, assumendone il compenso fino ad
un massimo di 6 ore la settimana per un mas-
simo di14 giorni.

Per ' attivazione della garanzia, | Assicurato
dovracomunicare alla Centrale Operativa lane-
cessita diusufruire della prestazione almeno 3
giorni prima della data di dimissioni dall’ Isti-
tuto di Cura o appena in possesso del relativo
certificato.

Fascicolo Informativo - Contratto di Assicurazione Infortuni e Salute

é SEZIONE MALATTIA

SCELTA PERSONA

NORME CHE REGOLANO L' ASSICURAZIONE

Art. H.1- Oggetto dell’ assicurazione

La Societa, sulla base delle dichiarazioni rila-
sciate dall' Assicurato nel questionario sanita-
rio, si obbliga ad indennizzare, alle condizioni di
seguito stabilite e nei limiti delle somme con-
venute nella Scheda di polizza, una malattia
manifestatasi successivamente alla data di ef-
fetto della polizza e prima della sua cessazione,
che abbia come conseguenza una delle presta-
zioni descritte nel successivo Art. H.2.

Art. H.2 - Garanzie prestate (operanti solo se
indicate le relative somme assicurate e premi
nella Scheda di polizza)

A) Invaliditd Permanente da Malattia (IPM)

La prestazione riguarda una malattia che abbia
come conseguenza diretta una Invalidita Per-
manente.

Sono escluse le Invalidita Permanenti conse-
guentia malattie congenite.

Inoltre " assicurazione non & operante per
le Invalidita Permanenti conseguenti a stati

patologici manifestatisi anteriormente alla
stipulazione della polizza (indipendentemen-
te dalla loro dichiarazione sul questionario
sanitario) o nei novanta giorni successivi
all' effetto del contratto.

B) Inabilita temporanea da malattia

La garanzia riguarda una malattia, che abbia
come conseguenza una Inabilita temporanea.
La copertura puo essere prestata in una delle
seguentiforme:

a) forma"Ricovero e convalescenza”

b) forma“Integrale”

Fermo quanto previsto dall Art. H6 lett. j)
['indennita convenuta viene riconosciuta anche
per le malattie congenite o insorte prima della
stipula della polizza, purché non note all' Assi-
curato.

C) Indennita per solo ricovero o per ricovero e
convalescenza da malattia

a) Indennita per solo ricovero - Day Hospital
La Societa corrispondera una Indennita giorna-
liera a seguito di una malattia che abbia come



conseguenza unricovero in Istituto di Curaoun
Day Hospital.

b) Indennita per ricovero e convalescenza

La Societa corrispondera una Indennita giorna-
liera, successiva ad unricovero inIstituto di Cura
ounDay Hospital.

Fermo quanto previsto dall' Art. H.6 lett.j)l'in-
dennita convenuta viene riconosciuta anche per
le malattie congenite o insorte prima della stipu-
la della polizza, purche nonnote all’ Assicurato.

D) Indennita per immobilizzazione da malattia
La garanzia riguarda la malattia che ha come
conseguenza una immobilizzazione che richie-
da - a seguito di prescrizione medica - | appli-
cazione di un mezzo di contenzione inamovibi-
le, rigido ed esterno, costituito da: fasce, docce,
apparecchi gessati o altro tutore di contenzio-
nelacuiapplicazione erimozione sia effettuata
esclusivamente da Istitutidi Cura o dapersona-
le medico.

Sono inoltre compresi anche i mezzi di conten-

zione amovibili e preconfezionati - sempreché

rigidi, esterni e limitatamente al periodo in cui

hanno svolto una funzione esclusivamente im-

mobilizzante purché prescritti:

* inassenzadiricoveroodiDayHospital, da
un Pronto Soccorso dipendente da Presi-
dio Ospedaliero;

* incasodiricovero o Day Hospital, nel cor-
so della degenza, dai sanitari dell’ Istituto
diCura.

La Societa corrispondera all' Assicurato [ In-

dennita giornaliera assicurata indicata nella

Scheda di polizza del contratto per ogni gior-

no di immobilizzazione sino alla rimozione del

mezzo di contenzione.

Fermo quanto previsto dall' Art. H.6 lett. j)

['Indennita convenuta viene riconosciuta anche

per le malattie congenite o insorte prima della

stipula della polizza, purche non note all’ Assi-
curato.

Art. H. 3 - Adeguamento premio garanzia IPM
Fermo quanto previsto alle Condizioni Co-
muni - Art. 112 “Indicizzazione” - del presente

contratto, si precisa che la garanzia Invalidita
Permanente da Malattia viene prestata con
|'adeguamento automatico del premio in base
all'eta dell” Assicurato.

Difatti, qualora la polizza preveda anche la co-
pertura per la garanzia Invalidita Permanente
da Malattia, il relativo premio viene adeguato
automaticamente in misura percentuale ed in
funzione all'eta dell’ Assicurato nei terminipre-
vistidalla tabella diseguito riportata:

Fascia Tasso finito iniziale
dietadell’ Assicurato
0-15 0,40%0
Percentuale diincremento
deltasso finito iniziale per gli
annisuccessivi
16-20 62,50%
21-27 150,00%
28-35 22750%
36-45 437.50%
46-50 682,50%
51-54 77500%

L' aumento dipremio siapplica adecorrere dal-
la ricorrenza annuale immediatamente succes-
siva al compimento degli anni dell' Assicurato
compresinello scaglione “Fascia di eta dell’ As-
sicurato” sopra indicato.

Art.H. 4 - Limiti di eta’ per la garanzia IPM

Si conviene che la garanzia Invalidita Perma-
nente da Malattia pud essere prestata e/o
rinnovata solo fino al raggiungimento del 54°
anno di eta dell’ Assicurato.

Art. H.5 - Termini di aspettativa e decorrenza

della garanzia

La garanzia decorre:

a) per laInvalidita Permanente:
dalle ore 24 del novantesimo giorno suc-
cessivo a quello di effetto della presente
polizza;

b) per la Inabilita temporanea, Indennita per
soloricovero o per ricovero e convalescen-
za, Indennita per immobilizzazione:
 dal trentesimo giorno successivo a

quello di decorrenza della polizza, per le



malattie insorte dopo la stipulazione del
contratto. Per le malattie dipendenti da
gravidanza la garanzia € operante a con-
dizione che la gravidanza abbia avuto ini-
zio successivamente alla data di effetto
della polizza;

* dal centottantesimo giorno successivo
a quello di decorrenza della polizza per
le conseguenze di stati patologici dia-
gnosticati, sottoposti ad accertamenti
o curati anteriormente alla stipulazione
del contratto, dichiarati dall'" Assicurato
nel questionario sanitario ed accettati
dalla Societa;

* dal centottantesimo giorno successivo
a quello di decorrenza della polizza per
le conseguenze di stati patologici non
ancora manifestatisi al momento della
stipulazione del contratto, non conosciu-
ti dall' Assicurato, ma insorti, secondo
giudizio medico, anteriormente alla data
della stipulazione del contratto;

* dal trecentesimo giorno successivo a
quello di decorrenza della polizza per
il parto, per le malattie dipendenti da
puerperio e per |'aborto terapeutico.

Qualora la polizza sia stata emessa in so-

stituzione, senza soluzione di continuita, di

altra polizza emessa dalla stessa Societa e

riguardante gli stessi Assicurati e identiche

garanzie, i termini di aspettativa di cui sopra
operano:

» dal giorno di decorrenza dell’ assicura-
zione di cui alla polizza sostituita, per
le prestazioni e le somme assicurate da
quest'ultima risultanti;

» dal giorno di decorrenza dell’ assicura-
zione di cui alla presente polizza limi-
tatamente alle maggiori somme ed alle
diverse prestazioni da essa previste.
Analogamente in caso di variazioni inter-
venute nel corso del presente contratto, i
termini di aspettativa suddetti decorrono
dalla data della variazione stessa per le
maggiori somme e le diverse persone o
prestazioni assicurate.

Art. H.6 - Rischi esclusi dall’ assicurazione
Dalle garanzie sono sempre escluse le conse-
guenze sofferte a causa di:

a) malattie, malformazioni e stati patologi-
ci manifestatisi prima della stipulazione
della polizza (limitatamente alla garanzia
Invalidita Permanente da Malattia, anche
se dichiarati nel questionario sanitario),
gia note/i all' Assicurato e dallo stesso
sottaciute/i con dolo e/o colpa grave;

b) guerradichiarata e non dichiarata, insurre-
zione generale, occupazione militare, inva-
sione;

c) trasformazioni o0 assestamenti energetici
dell atomo, naturali o provocati, e di acce-
lerazioni di particelle atomiche (fissione e
fusione nucleare, isotopi radioattivi, mac-
chine acceleratrici, raggi X ecc.).

Sono altrest esclusi:

d) itrattamenti di carattere estetico nonresi
necessarida infortunio;

e) le cure dimagranti e dietetiche;

f) idifettifisici preesistentialla stipula della
polizza;

g) le conseguenze dell’ abuso di alcolici o
dell’ uso non terapeutico di psicofarmaci,
allucinogeni o stupefacenti, le malattie
mentali e i disturbi psichici in genere, ivi
compresi i comportamenti nevrotici, epi-
lessia, sindromi organiche cerebrali, schi-
zofrenia, forme maniaco depressive, stati
paranoici, sindromi ansiose depressive;

h) glistatipatologici correlatialle infezioniHIV.

Sono escluse:

i) le malattie professionali (cosi definite
dal D.PR. del 30.06.65 n.1124 e successive
modifiche);

j) le malattie congenite o insorte prima della
stipula della polizza e sottaciute alla So-
cieta condolo o colpa grave del Contraen-
te o dell'" Assicurato all' atto della stipula
dellastessa;

k) le malattie conseguenti ad atti di terrori-
smo, sabotaggio e sequestro di persona,
verificatisi in Paesi in stato di guerra e
presidiati da Forze Militari internazionali



in missione per il mantenimento dell' ordi-
ne e/o della pace;

le malattie conseguenti direttamente ed
indirettamente da sostanze biologiche o
chimiche quando non siano usate per fini
pacifici;

m) le malattie tropicali;
n) le conseguenze di azioni delittuose dolo-

samente compiute o tentate dall’ Assicu-
rato, nonché da lui volontariamente attua-
te o consentite contro la sua persona.

Si intendono invece comprese quelle
sofferte in conseguenza di imprudenza o
negligenza anche grave dell’ Assicurato,
del Contraente o di eventuali beneficiari
dell'indennizzo.

manente direttamente ed esclusivamente
residuato.

b) Inabilita temporanea, Indennita per solo

ricovero o per ricovero e convalescenza
e Indennita per immobilizzazione da ma-
lattia

L' Assicurato o il Contraente deve denun-
ciare alla Societa la malattia entro 3 gior-
ni da quando ne ha avuto la possibilita. La
denuncia deve essere sottoscritta dall’ As-
sicurato o - in caso di impedimento per le
conseguenze riportate - dai suoi aventi di-
ritto, deve essere corredata da certificato
medico e deve contenere data, ora e luogo
dell’evento.

L' Assicurato deve far pervenire nel pil

NORME PER LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI breve tempo possibile il certificato me-
dico di diagnosi e prognosi della malattia

Art. H.7 - Obblighi in caso di sinistro denunciata e/o la certificazione del rico-

a) Invalidita Permanente da malattia

L' Assicurato o il Contraente deve denun-
ciare alla Societa la malattia entro 30 gior-
ni da quando, secondo parere del medico,
ci sia motivo di ritenere che dalla malattia
stessa, per le sue caratteristiche e preve-
dibili conseguenze, possa residuare una
Invalidita Permanente.

LLa denuncia di sinistro deve essere corre-
data da certificato medico attestante la
natura, il decorso e le presumibili conse-
guenze della malattia, da originale o copia
conforme della cartella clinica ed ogni al-
tro documento atto a contribuire alla va-
lutazione dei postumi invalidanti, nonché
daun certificato medico attestante la gua-
rigione clinica o remissione della malattia
purche la stessa sia stabile, quantificabile
e ad esito non infausto.

Trascorsi 90 giorni dalla data del
certificato attestante la stabilizzazione
della malattia e non oltre due anni dalla
data di denuncia della malattia, I Assicura-

vero in Istituto di Cura e/o di applicazione
dell'immobilizzazione.

Per la garanzia di Inabilita temporanea,
[ Assicurato dovra trasmettere fino a cura
ultimata i certificati medici periodici sul
decorso della malattia, con ' obbligo per
I Assicurato diinviare detti certificati tem-
pestivamente entro le rispettive scaden-
ze; in caso contrario la liquidazione delle
Indennita viene effettuata considerando
come data di guarigione quella dell’ ultimo
certificato medico regolarmente inviato.
Per la garanzia Indennita per solo ricovero
o per ricovero e convalescenza, ' Assicu-
rato dovra trasmettere la cartella clinica,
alla dimissione dall’ Istituto di Cura. Per la
garanzia Indennita per immobilizzazione,
entro il novantesimo giorno successivo
a quello in cui & stato rimosso il mezzo di
contenzione, I Assicurato dovra trasmet-
tere idocumenti giustificativi comprovanti
la durata dell' immobilizzazione.

to od il Contraente sono tenutiafar perve-
nire alla Societa un certificato medico con
" indicazione del grado di Invalidita Per-

L' Assicurato deve comunque fornire ogni in-
formazione richiesta dalla Societa e consen-
tire alla stessa di effettuare le indagini, le va-



lutazioni e gli accertamenti ritenuti necessari
dalla Societa medesima.

Egli & altresi tenuto a sottoporsi, in Italia, agli
accertamenti, visite e controlli medici dispo-
stidalla Societa e a fornire tutta la documen-
tazione sanitaria in originale, sciogliendo a tal
fine dal segreto professionale i medici e gli
Istitutidi Cura.

Le spese relative ai certificati medici e ad
ogni altra documentazione medica richiesta
sono a carico dell’ Assicurato.
L'inadempimento degli obblighi sopra indicati
pud comportare la perdita totale o parziale
del diritto all'indennizzo.

Art. H.8 - Sostituzione di contratto - Criteri di
indennizzo

Qualora la presente polizza ne sostituisca
un' altra emessa dalla stessa Societa senza in-
terruzione di continuita riguardante gli stessi
Assicurati e con analoghe garanzie e la malat-
tia fosse insorta e conosciuta durante il vigo-
re della polizza sostituita, |" indennizzo verra
corrisposto in base alla somma assicurata da
quest’ultima polizza, e alla sua durata, fermire-
stando i termini diaspettativadicuiall’ Art.H5.
Lo stesso criterio viene applicato in caso di
variazioni con appendice intervenute nel cor-
so del contratto (ma non conseguenti alla ap-
plicazione dell' adeguamento).

Art. H.9 - Determinazione dell’ Invalidita Per-
manente da Malattia

La Societa corrisponde |' indennita per le con-
seguenze dirette della malattia denunciata e
viene determinata quando per effetto della
remissione della malattia, le minorazionirisul-
tano stabili, quantificabili e ad esito non infau-
sto a giudizio medico e comunque entro 540
giorni dalla data di denuncia della malattia.
Qualora la malattia colpisca un soggetto gia
affetto da altre patologie, sara ritenuto non
indennizzabile il maggior pregiudizio derivante
da condizioni menomative coesistenti.

Nel corso dell' assicurazione le Invalidita Per-
manentida Malattia gia accertate non potran-
no essere oggetto di ulteriore valutazione sia

in caso di loro aggravamento, sia in caso di
loro concorrenza con nuove malattie.

Nel caso in cui la malattia colpisca un sog-
getto la cui invalidita sia gia stata accertata
per una precedente malattia, la valutazione
dell' ulteriore invalidita andra effettuata in
modo autonomo, senza tener conto del mag-
gior pregiudizio arrecato dalla preesistente
condizione menomativa.

Se invece la precedente malattia ha determi-
nato una invalidita accertata dimisura inferiore
alla franchigia, nel caso gli esiti della nuova ma-
lattia concorrano con quelli precedentemente
accertati, la valutazione andra effettuata consi-
derando anche il maggior pregiudizio arrecato
dalla preesistente condizione menomativa.

Il grado di Invalidita Permanente da Malattia
viene determinato con riferimento all' elenco
sotto riportato.

Elenco delle patologie
Menoplegia completa

diarto superiore 60%
Menoplegia completa

diartoinferiore 60%
Afasia sensoriale 60%
Emiasomatognosia con emiplegia

omolaterale 100%
Alexiacompleta 35%
Stenosinasale assoluta bilaterale 15%
Cecitacompletabilaterale 100%
Perdita della facolta visivadiunocchio  35%
Sordita completabilaterale 60%
Sordita completa monolaterale 15%
Distiroidismi con necessita

diterapia ormonale 26%
Stenosi esofagea con necessita
dialimentazione liquida 45%
Fibrotorace totale 25%
Esiti di pneumonectomia 40%
Esiti diinfarto miocardico conriduzione
funzionale cardiaca del 50% 50%
Aneurismi toracici o addominali

che permettono una attivita lavorativa

leggera 50%




Elenco delle patologie:

Laparocele postchirurgico
(lunghezza di1o cm) 8%

Perdita dello stomaco 30%

Resezione dell'intestino tenue (15-20 cm) 8%

Art.H.10 - Invalidita Permanente da Malattia -
Criteri di indennizzo

La liquidazione dell’ indennizzo per Invalidita
Permanente - accertata secondo i criteriprevi-
stidall' Art. H.9 - verra effettuata, sempreché
sia stato accertato un grado superiore al 25%

i i - (o)
Resezmng di colon (15-20 cm) 10% con le modalita della Tabella che segue.
Colectomia total 40% g
olectomia totale 6

Colicistectomia 8% Gradodi | Percentuale | Gradodi | Percentuale

- - - Invalidita diindenizzo Invalidita diindenizzo
Epatite cronica persistente 30% Permanente | sullasomma | Permanente | sullasomma

" " N " N accertato assicurata accertato assicurata
qutl‘te cronica attiva dimedia Da0a25 0 46 44
entitaclinica 40% 26 5 47 46
Pancreatite cronica con disturbi :; ; :g jg
digestividimodesta entita 15% 29 0 50 0
Pancreatite cronica con diabete 30 12 51 53
insulinodipedente 60% ;’; 1‘5‘ g; gg
Perditadiunrene 26% 33 16 54 62
Calcolosimonolaterale 34 ig 52 gg
con coliche mensili 26% gg 4 :7 7
Calcolosi biliare con coliche mensili 20% 37 26 58 74

— 5 38 28 59 77
Perdita diunsurrene 20% 3 0 Zo &

40 32 61 83
Nei casi non previsti dal precedente elenco Z] 34 62 86
delle patologie, si fara riferimento alla Tabel- :; gg gi gg
= .

la allegatq] al D:F’.R. 30 giugno 1965 n.1124 44 40 65 %5
e successive modifiche. In ogni caso il grado 45 42 oltre 65 100

di Invalidita Permanente & stabilito tenendo
conto della misura nella quale & per sempre
diminuita la capacita fisica dell’ Assicurato
ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipenden-
temente dalla professione svolta.

Per le malattie che colpiscono ' organo della
vista o dell udito le valutazioni sono riferite
al visus o alla capacita uditiva quali risultano
dopo correzione ottica o dopo applicazione
diprotesiacustica.

Qualora, a giudizio del consulente medico
della Societa e del medico dell’ Assicurato,
un adeguato trattamento terapeutico possa
modificare positivamente il decorso della ma-
lattia denunciata e |" Assicurato non intenda
sottoporvisi, la valutazione del danno viene
effettuata sulla base dei postumi di Invalidita
Permanente che residuerebbero se | Assicu-
rato stesso si sottoponesse a detto tratta-
mento, senza riguardo al maggior pregiudizio.

Art. H11 - Inabilita temporanea da malattia-

Criteri di indennizzo

a) Forma “Ricovero e convalescenza”

Se la garanzia viene prestata in tale forma, la

Societa corrispondera lasomma assicuratainte-

gralmente per ogni giorno in cui ' Assicurato si e

trovatonella totale o parziale incapacita fisica di

attendere alle sue abituali occupazioni quando si

verifichi una delle seguenti condizioni:

* siaricoverato per almeno un giorno, pres-
soun Istituto di Cura;

* sia applicata una immobilizzazione, anche
senzaricovero, per almeno ventigiorni conse-
cutivi.

Qualora il ricovero sia di durata inferiore a tre

giorni consecutivi (esclusi tutti i casi di Day

Hospital) presso un Istituto di Cura, la Societa

eroga |' indennizzo per la convalescenza per

un periodo massimo di10 giorni.



b) Forma “Integrale”

Se la garanzia viene prestata in tale forma, la

Societa corrispondera la somma assicurata

indicata nella Scheda di polizza integralmente,

per ogni giorno in cui ' Assicurato si & trovato
nella totale o parziale incapacita fisica di atten-
dere alle sue abituali occupazioni.

La liquidazione dell’ indennizzo sara calcolata

conuna franchigia di quindici giorni.

Lafranchigia non trova applicazione:

* quando la durata della Inabilita tempora-
nea sia stata superiore a sessanta giorni;

* quando si siareso necessario un ricovero
che abbia comportato una degenza conti-
nuativa superiore a sei giorni.

Resta stabilito che per queste garanzie, sia

che si tratti della forma “Ricovero e convale-

scenza”sia che sitratti della forma“Integrale”,
la somma assicurata sara corrisposta per un
periodo massimo di trecentosessantacinque
giorni per ogni malattia denunciata e decor-
re dalle ore 24 del giorno della malattia o dal
giorno del ricovero regolarmente denunciato

o, in caso di ritardo, dalle ore 24 del giorno

della denuncia e cessa alle ore 24 dell’ ultimo

giorno di Inabilita.

Resta, inoltre, espressamente stabilito che:

* ['Inabilita temporanea al di fuori dell' Euro-
pa e indennizzabile limitatamente al perio-
do diricovero ospedaliero. Tale limitazione
cessa dalle ore 24 del giorno di rientro in
Europa;

* nessun indennizzo e corrisposto per i casi
di parto non cesareo, di aborto non tera-
peutico, di malattie dipendenti da gravi-
danza e puerperio;

* le malattie aventi per origine una medesi-
ma causa che si manifestano nei trecen-
tosessantacinque giorni immediatamente
successivi al termine dell' ultimo interven-
to medico per detta causa saranno consi-
derate, agli effetti del convenuto periodo
massimo di corresponsione dell’ inden-
nizzo, come la continuazione dello stesso
evento/patologia;

* limitatamente alle malattie congenite non

note all' Assicurato, la Societa riconosce
[ indennizzo sino a un massimo di trenta
giorni per anno assicurativo.

Art. H12 - Indennita per solo ricovero o per ri-
covero e convalescenza da malattia - Criteri di
indennizzo

a) Indennita per solo ricovero

La somma assicurata sara corrisposta per un
periodo massimo di trecentosessantacinque
giorni per ogni malattia denunciata e decorre
dalle ore 24 del giorno del ricovero.
LaSocieta si obbliga a corrispondere la somma
assicurata anche per ricoveri in regime di Day
Hospital quando la relativa degenza si protrag-
ga per almeno due giorni consecutivi.

Qualora all'" Assicurato in corso di contratto
venga diagnosticata ed accertata per la prima
volta nella sua vita una malattia oncologica, la
Societa, fermo il diritto dell” Assicurato a quan-
to dovutogli per altre garanzie, riconoscera allo
stesso la somma una-tantum di € 1.500,00, in
conseguenza di ricovero ospedaliero per una
durata pari o superiore a 10 giorni continuativi
dovuti aMalattia oncologica.

La Societa versera tale somma in un’ unica so-
luzione nei sessanta giorni successivi alla pre-
sentazione della documentazione clinica.

[l diritto a tale indennita é di carattere perso-
nale e, quindi, non trasmissibile agli eredi. Con-
testualmente al pagamento dell’ indennita, la
presente condizione speciale decade relativa-
mente all' Assicurato per cui e stata erogata la
prestazione, fermo restando quanto previsto
all" Art.H16 - Diritto all' indennizzo.

La patologia dovra essere comprovata da un
referto isto-patologico. In caso di difficolta o
impossibilita nell' ottenere un esame isto-pa-
tologico, la Societa dara incarico a periti medici
diverificare personalmente conimedici curanti
altre evidenze indirette che possano portare
alla diagnosi di malattia oncologica.

b) Indennita per ricovero e convalescenza

La Societa corrisponderg, oltre a quanto previ-
sto al suddetto punto a), una Indennita giorna-
liera per un periodo pari alla durata del ricovero



o del Day Hospital sempreche i medesimi ab-
biano comportato una degenza di almeno due
giorni consecutivi.

Resta comunque inteso che la durata mas-

sima del periodo indennizzabile non potra

superare novanta giorni per ciascun ricovero.

La liquidazione dell' Indennita per convale-

scenza e automaticamente dovuta senza alcun

obbligo di esibizione di certificazione medica
attestante lo stato di convalescenza.

Resta inoltre, espressamente stabilito che

per queste garanzie:

* nessun indennizzo € corrisposto per i casi
di parto non cesareo e di aborto non tera-
peutico, di malattie della gravidanza e del
puerperio;

* le malattie aventi per origine una medesi-
ma causa che si manifestano nei trecen-
tosessantacinque giorni immediatamente
successivi al termine dell’ ultimo interven-
to medico per detta causa saranno consi-
derate, agli effetti del convenuto periodo
massimo di corresponsione dell’ inden-
nizzo, come la continuazione dello stesso
evento/patologia;

* limitatamente alle malattie congenite non
note all' Assicurato, la Societa riconosce
["indennizzo sino ad un massimo di trenta
giorni per anno assicurativo.

Art. H13 - Indennita per immobilizzazione da

malattia - Criteri di indennizzo

La durata massima del periodo indennizzabi-

le non potra superare, in ogni caso, sessanta

giorni per ogni malattia denunciata e decorre

dalle ore 24 del giorno in cui viene applicato

| apparecchio immobilizzante. Limitatamen-

te alle malattie congenite non note all' Assi-

curato, la Societa riconosce |' indennizzo sino

ad un massimo di trenta giorni per anno assi-

curativo.

Sono comunque escluse dalla presente ga-

ranzia le immobilizzazioni:

¢ delle sole dita delle mani;

* conseguentia patologie croniche e/o reci-
divanti.

Art. H14 - Anticipo indennizzo Inabilita tem-
poranea e/o ricovero da malattia

In caso di Inabilita temporanea e/o ricovero che
comporti una durata di almeno sessanta gior-
ni senza soluzione di continuita e certificata
da idonea documentazione medica, I' Assicu-
rato puo richiedere il pagamento di un accon-
to pari a trenta giorni a titolo di anticipazione
dell’ indennizzo dovuto. Tale pagamento non
costituisce riconoscimento definitivo del di-
ritto alle Indennita pattuite; pertanto, nel caso
in cui venisse accertata successivamente la
mancanza di presupposti del diritto all' inden-
nita, | Assicurato si obbliga a restituire quan-
to percepito a titolo di anticipazione.

Art. H15 - Rinuncia al diritto di surrogazione
La Societa rinuncia, a favore dell’ Assicurato o
dei suoi aventi diritto, al diritto di surrogazione
dicuiall’ Art.1916 del Codice Civile verso i terzi
responsabili della malattia.

Art. H.16 - Diritto all' indennizzo

[l diritto all'indennizzo é di carattere persona-
le e, quindi, non & trasmissibile agli eredi o ai
beneficiari designati. Tuttavia, se l' Assicurato
muore per causa indipendente dal sinistro e
dopo che sia gia stato possibile determinarne
["indennizzo o comunque sia stato offerto in
misura determinata riguardante le garanzie
Invalidita Permanente, Inabilita temporanea
in qualsiasi forma prestata, Indennita per ri-
covero ospedaliero e convalescenza e/o per
immobilizzazione, la Societa paga agli eredi
['importo liquidato od offerto secondo le nor-
me della successione testamentaria o legitti-
ma.

Art. H.17 - Controversie

In caso di controversie di natura medica
sull' indennizzabilita del sinistro o sulla misura
dei rimborsi, le Parti possono demandare per
iscritto la decisione ad un Collegio di tre medi-
ci nominati uno per parte ed il terzo di comu-
ne accordo o, in caso contrario, dal Consiglio
dell’ Ordine dei Medici avente giurisdizione nel
luogo dove deve riunirsi il Collegio dei Medici.



Qualora la richiesta di convocazione del Colle-
gio Medico sia fatta dall’ Assicurato, la Societa
si obbliga ad aderirvi. Il Collegio Medico risiede
nel comune, sede di Istituto di Medicina Lega-
le, pit vicino al luogo di residenza anagrafica
dell’ Assicurato.

Ciascuna delle Partisostiene le proprie spese e
remunera il medico da essa designato, | onere
delle spese e competenze per il terzo medico
rimane sempre a carico della Parte soccom-
bente.

| risultati delle operazioni del Collegio Medico
devono essere raccolti in un apposito verbale,
da redigersi in doppio esemplare, uno per cia-

scuna delle Parti.

Le decisioni del Collegio Medico sono prese a
maggioranza di voti, con dispensa da ogni for-
malita dilegge, e sono vincolantiper le Partian-
che se uno dei medici rifiuti di firmare il relativo
verbale.

L' eventuale rifiuto diuno dei medicidifirmare il
verbale deve essere comunque attestato dagli
altrimedicinel verbale stesso.

Le Parti rinunciano fin d' ora a qualsiasi impu-
gnativa delle decisioni del Collegio Medico, sal-
viicasidiviolenza, dolo, errore o violazione dei
patti contrattuali.
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C NORME DI LEGGE RICHIAMATE IN POLIZZA

Testo articoli del Codice Civile e del Codice del-
laNavigazione richiamatinel contratto

CODICE CIVILE

Art. 60 - Altri casi di dichiarazione di Morte
presunta

Oltre che nel caso indicato nell” articolo 58, pud
essere dichiarata laMorte presunta nei casi se-
guenti:

1) quando alcuno & scomparso in operazioni
belliche alle quali ha preso parte, sia nei corpi
armati, sia al seguito di essi, o alle quali si & co-
munque trovato presente, senza che si abbia-
no pil notizie di lui, e sono trascorsi due anni
dall' entrata in vigore del trattato di pace
o, in mancanza di questo, tre anni dalla fine
dell’ anno in cuisono cessate le ostilita:

2) quando alcuno é stato fatto prigioniero dal
nemico, o da questo internato o comunque tra-
sportato in paese straniero, e sono trascorsi
due anni dall' entrata in vigore del trattato di
pace, o, in mancanza di questo, tre anni dalla
fine dell' anno in cui sono cessate le ostilita,
senza che sisiano avute notizie diluidopo ' en-

trata in vigore del trattato di pace ovvero dopo
la cessazione delle ostilita;

3) quando alcuno & scomparso per uninfortunio
e non si hanno pili notizie di lui, dopo due anni
dal giorno dell’ infortunio o, se il giorno non &
conosciuto, dopo due anni dalla fine del mese
0, se neppure il mese & conosciuto, dalla fine
dell" annoincuil’ infortunio & avvenuto.

Art. 62 - Condizione e forme della dichiarazio-
ne di Morte presunta

La dichiarazione di Morte presunta nei casi in-
dicati dall' articolo 60 pud essere domandata
quando non si & potuto procedere agli accerta-
menti richiesti dalla legge per la compilazione
dell’ atto di Morte. Questa dichiarazione & pro-
nunciata con sentenza del tribunale su istanza
del pubblico ministero o dialcuna delle persone
indicate nei capoversidell' articolo 50.

Il tribunale, qualora non ritenga di accogliere
|' istanza di dichiarazione di Morte presunta,
pud dichiarare | assenza dello scomparso.

Art.1341 - Condizioni generali di contratto
Le condizioni generali di contratto predisposte



dauno dei contraentisono efficacinei confronti
dell’ altro, se al momento della conclusione del
contratto questi le ha conosciute o avrebbe do-
vuto conoscerle usando |' ordinaria diligenza.

In ogni caso non hanno effetto, se non sono
specificamente approvate per iscritto, le con-
dizioni che stabiliscono, a favore di colui che le
ha predisposte, limitazioni di responsabilita,
facolta di recedere dal contratto o di sospen-
derne |’ esecuzione, ovvero sanciscono a carico
dell' altro Contraente decadenze, limitazioni
alla facolta diopporre eccezioni, restrizionialla
liberta contrattuale neirapporti coi terzi, tacita
proroga o rinnovazione del contratto, clausole
compromissorie o deroghe alla competenza
dell’ autorita giudiziaria.

Art. 1342 - Contratto concluso mediante mo-
duli o formulari

Nei contratti conclusi mediante la sottoscri-
zione di moduli o formulari, predisposti per
disciplinare in maniera uniforme determinati
rapporti contrattuali, le clausole aggiunte al
modulo o al formulario prevalgono su quelle
del modulo o del formulario qualora siano in-
compatibili con esse, anche se queste ultime
non sono state cancellate. Si osserva inoltre la
disposizione del secondo comma dell’ articolo
precedente.

Art.1891 - Assicurazione per conto altrui o per
contro di chi spetta

Se ' assicurazione é stipulata per conto altrui
o per conto di chi spetta, il Contraente deve
adempiere gli obblighi derivanti dal contratto,
salvi quelli che per loro natura non possono es-
sere adempiuti che dall' Assicurato. | diritti deri-
vanti dal contratto spettano all' Assicurato, e il
Contraente, anche se in possesso della polizza,
non puo farli valere senza espresso consenso
dell" Assicurato medesimo. All' Assicurato sono
opponibili le eccezioni che si possono opporre
al Contraente in dipendenza del contratto. Per
il rimborso dei premi pagati all' assicuratore e
delle spese del contratto, il Contraente ha pri-
vilegio sulle somme dovute dall' assicuratore

nello stesso grado dei crediti per spese di con-
servazione.

Art. 1892 - Dichiarazioni inesatte e reticenze
con dolo o colpa grave

Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del Con-
traente, relative a circostanze tali che | assicu-
ratore non avrebbe dato il suo consenso o non
lo avrebbe dato alle medesime condizioni se
avesse conosciuto il vero stato delle cose, sono
causa di annullamento del contratto quando il
Contraente ha agito con dolo o con colpa grave.
L' assicuratore decade dal diritto d' impugnare
il contratto se, entro tre mesidal giornoin cuiha
conosciuto |' inesattezza della dichiarazione o
la reticenza, non dichiara al Contraente di vole-
re esercitare | impugnazione. L' assicuratore
hadiritto ai premirelativial periodo diassicura-
zione in corso al momento in cui ha domandato
[ annullamento e, in ogni caso, al premio conve-
nuto per il primo anno. Se il sinistro si verifica
prima che sia decorso il termine indicato dal
comma precedente, egli non é tenuto a pagare
lasomma assicurata. Se ' assicurazione riguar-
da pili persone o piti cose, il contratto & valido
per quelle persone o per quelle cose alle quali
non si riferisce la dichiarazione inesatta o lare-
ticenza.

Art. 1893 - Dichiarazioni inesatte e reticenze
senza dolo o colpa grave

Seil Contraente ha agito senzadolo o colpagra-
ve, le dichiarazioni inesatte e le reticenze non
sono causa di annullamento del contratto, ma
" assicuratore puo recedere dal contratto stes-
so, mediante dichiarazione da farsi all' Assicu-
rato nei tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto
' inesattezza della dichiarazione o la reticenza.
Se il sinistro si verifica prima che |' inesattezza
della dichiarazione o la reticenza sia conosciu-
ta dall’ assicuratore, o prima che questi abbia
dichiarato di recedere dal contratto, la somma
dovuta éridotta in proporzione della differenza
tra il premio convenuto e quello che sarebbe
stato applicato se si fosse conosciuto il vero
stato delle cose.



Art. 1894 - Assicurazione in nome o per conto
diterzi

Nelle assicurazioni in nome o per conto di terzi,
se questi hanno conoscenza dell’ inesattezza
delle dichiarazioni o delle reticenze relative al
rischio, si applicano a favore dell’ assicuratore
le disposizioni degliarticoli1892e1893.

Art. 1897 - Diminuzione del rischio

Seil Contraente comunicaall’ assicuratore mu-
tamenti che producono una diminuzione del ri-
schio tale che, se fosse stata conosciuta al mo-
mento della conclusione del contratto, avrebbe
portato alla stipulazione di un premio minore,
|' assicuratore, a decorrere dalla scadenza del
premio o della rata di premio successiva alla
comunicazione suddetta, non puo esigere che
il minor premio, ma ha facolta di recedere dal
contratto entro due mesidal giorno in cui & sta-
ta fatta la comunicazione. La dichiarazione di
recesso dal contratto ha effetto dopo unmese.

Art.1898 - Aggravamento del rischio
[lContraentehal obbligo didare immediato av-
viso all' assicuratore dei mutamenti che aggra-
vano il rischio in modo tale che, se il nuovo stato
di cose fosse esistito e fosse stato conosciuto
dall' assicuratore almomento della conclusione
del contratto, ' assicuratore non avrebbe con-
sentito |' assicurazione o' avrebbe consentita
per un premio piti elevato.

L' assicuratore pud recedere dal contratto,
dandone comunicazione per iscritto all’ Assicu-
rato entro un mese dal giorno in cui ha ricevuto
I avviso o ha avuto in altro modo conoscenza
dell' aggravamento del rischio.

Il recesso dell' assicuratore ha effetto imme-
diato se ' aggravamento é tale che |' assicura-
torenonavrebbe consentito | assicurazione; ha
effetto dopo quindicigiorni, se ' aggravamento
delrischio e tale che per | assicurazione sareb-
be stato richiesto un premio maggiore. Spetta-
no all' assicuratore i premi relativi al periodo
di assicurazione in corso al momento in cui &
comunicata la dichiarazione direcesso. Se il si-
nistro si verifica prima che siano trascorsi i ter-
mini per la comunicazione e per |' efficacia del

recesso, |' assicuratore non risponde qualora
| aggravamento del rischio sia tale che eglinon
avrebbe consentito la assicurazione se il nuovo
statodicose fosse esistito almomento del con-
tratto; altrimenti, la somma dovuta é ridotta,
tenuto conto del rapporto tra il premio stabilito
nel contratto e quello che sarebbe stato fissato
se il maggiore rischio fosse esistito al tempo
del contratto stesso.

Art. 1900 - Sinistri cagionati con dolo o con
colpa grave dell’ Assicurato o dei dipendenti
L' assicuratore non & obbligato per i sinistri ca-
gionatida dolo o da colpa grave del Contraente,
dell’" Assicurato o del beneficiario, salvo patto
contrario per i casidicolpagrave. L assicurato-
re e obbligato per il sinistro cagionato dadolo o
dacolpagrave delle persone del fatto delle qua-
lil' Assicurato deve rispondere. Egli € obbligato
altres|, nonostante patto contrario, per i sinistri
conseguenti ad atti del Contraente, dell' Assi-
curato o delbeneficiario, compiutiper dovere di
solidarieta umana o nella tutela degli interessi
comuniall’ assicuratore.

Art.1901 - Mancato pagamento del premio

Se il Contraente non paga il premio o la prima
rata di premio stabilita dal contratto, " assicu-
razione resta sospesa fino alle ore ventiquat-
tro del giorno in cui il Contraente paga quanto
e da lui dovuto. Se alle scadenze convenute il
Contraente non paga i premi successivi, |' as-
sicurazione resta sospesa dalle ore ventiquat-
tro del quindicesimo giorno dopo quello della
scadenza. Nelle ipotesi previste dai due commi
precedenti il contratto é risoluto di diritto se
" assicuratore, nel termine di sei mesi dal gior-
noin cuiil premio o larata sono scaduti, non agi-
sce per lariscossione; |' assicuratore ha diritto
soltanto al pagamento del premio relativo al
periodo di assicurazione in corso e al rimborso
delle spese. La presente norma non si applica
alle assicurazionisulla vita.

Art. 1910 - Assicurazione presso diversi assi-
curatori
Se per il medesimo rischio sono contratte se-



paratamente piu assicurazioni presso diversi
assicuratori, | Assicurato deve dare avviso di
tutte le assicurazionia ciascun assicuratore.
Se |' Assicurato omette dolosamente di dare
I" avviso, gli assicuratori non sono tenuti a pa-
gare |' indennita. Nel caso di sinistro, | Assicu-
rato deve darne avviso a tutti gli assicuratori
anorma dell" Art1913, indicando a ciascuno il
nome degli altri. L' Assicurato puo chiedere a
ciascun assicuratore ' Indennita dovuta se-
condo il rispettivo contratto, purché le som-
me complessivamente riscosse non superino
[" ammontare del danno. L assicuratore che ha
pagato ha diritto diregresso contro gli altri per
la ripartizione proporzionale in ragione delle
indennita dovute secondo i rispettivi contratti.
Se un assicuratore e insolvente, la sua quota
viene ripartita fra gli altri assicuratori.

Art. 1912 - Terremoto, Guerra, Insurrezione,
Tumulti popolari

Salvo patto contrario, |' assicuratore non & ob-
bligato per i danni determinati da movimenti
tellurici, da guerra, da insurrezione o da tumulti
popolari.

Art. 1913 - Avviso all' assicurazione in caso di
sinistro

' Assicurato deve dare avviso del sinistro
all' assicuratore o all' agente autorizzato a con-
cludere il contratto, entro tre giorni da quello in
cuiilsinistrosié verificato o' Assicurato ne ha
avuto conoscenza. Non é necessario | avviso,
se |' assicuratore o |' agente autorizzato alla
conclusione del contratto interviene entro il
detto termine alle operazioni di salvataggio o
di constatazione del sinistro. Nelle assicura-
zioni contro la mortalita del bestiame ' avviso,
salvo patto contrario, deve essere dato entro
ventiquattro ore.

Art.1914 - Obbligo di salvataggio

L' Assicurato deve fare quanto gli & possibile
per evitare o diminuire il danno. Le spese fatte
a questo scopo dall' Assicurato sono a carico
dell' assicuratore, in proporzione del valore
assicurato rispetto a quello che la cosa aveva

nel tempo del sinistro, anche se il loro ammon-
tare, unitamente a quello del danno, supera la
somma assicurata, e anche se non si & raggiun-
to lo scopo, salvo che | assicuratore provi che
le spese sono state fatte inconsideratamente.
L assicuratorerispondedeidannimaterialidiret-
tamente derivati alle cose assicurate dai mezzi
adoperatidall’ Assicurato per evitare o diminui-
reidannidelsinistro, salvo che egli provi che tali
mezzisono statiadoperatiinconsideratamente.
L' interventodell’ assicuratore per il salvataggio
delle cose assicurate e per la loro conservazio-
ne non pregiudica i suoi diritti. L' assicuratore
che interviene al salvataggio deve, se richiesto
dall" Assicurato, anticiparne le spese o concor-
rere inproporzione del valore assicurato.

Art. 1915 - Inadempimento dell’ obbligo di av-
viso o di salvataggio

L' Assicurato che dolosamente non adempie
" obbligo dell" avviso o del salvataggio perde
il diritto all' indennita. Se | Assicurato omette
colposamente di adempiere tale obbligo, |' as-
sicuratore ha diritto diridurre |' indennita in ra-
gione del pregiudizio sofferto.

Art. 1916 - Diritto di surrogazione dell’ assicu-
ratore

L' assicuratore che hapagato |' indennita e sur-
rogato, fino alla concorrenza dell'’ ammontare
di essa, nei diritti dell’ assicurato verso i terzi
responsabili. Salvo il caso didolo, la surrogazio-
ne non ha luogo se il danno & causato dai figli,
dagli affiliati, dagli ascendenti, da altri parenti
o da affini dell’ Assicurato stabilmente con lui
conviventi o da domestici. ' Assicurato e re-
sponsabile verso | assicuratore del pregiudizio
arrecato al diritto di surrogazione. Le disposi-
zioni di questo articolo si applicano anche alle
assicurazioni contro gli infortuni sul lavoro e
contro le disgrazie accidentali.

CODICE DELLA NAVIGAZIONE

Art. 211 - Conseguenze della scomparizione in
mare.
Nei casi di scomparizione da bordo per caduta



in mare, nei quali ricorrano gli estremi di Mor-
te senza rinvenimento del cadavere previsti
nell" articolo 145 dell’ ordinamento dello stato
civile e nei casi di scomparizione per naufragio,
nei quali a giudizio dell' autorita marittima o
consolare le persone scomparse debbano rite-
nersi perite, il procuratore della Repubblica, ot-
tenutal’ autorizzazione del tribunale, provvede
afartrascrivere il processo verbale nelregistro
delle morti. Negli altri casi di scomparizione
da bordo o per naufragio, il procuratore della
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Repubblica, ottenuta ' autorizzazione del tri-
bunale, trasmette il processo verbale alla com-
petente autorita per | annotazione nel registro
delle nascite. In tali casi le conseguenze della
scomparizione sono regolate dalle disposizioni
dellibrol, titolo |V, capo I, codice civile, e, decor-
si due anni dall' avvenimento, viene dichiarata
la Morte presunta a norma dell’ articolo 60
n. 3, dello stesso codice, su istanza del pubblico
ministero o di alcuna delle persone a cio legitti-
mate.
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9 INFORMATIVA PRIVACY

Informativa al Cliente sull’ uso dei Suoi dati e
sui Suoi diritti

Art. 13 D.Lgs. 196/2003 - Codice in materia di
protezione dei dati personali.

Gentile Cliente, per fornirLe i prodottie/o i ser-
vizi assicurativirichiestio previstiin Suo favore
dobbiamo raccogliere ed utilizzare alcuni dati
che La riguardano.

Quali dati raccogliamo

Si tratta di dati (come, ad esempio, nome,
cognome, residenza, data e luogo di nascita,
professione, recapito telefonico e indirizzo
di posta elettronica) che Lei stesso od altri
soggetti” ci fornite; tra questi ci possono
essere anche dati di natura sensibile® (idonei,
ad esempio, a rivelare il Suo stato di salute),
indispensabili per fornirLe i citati servizi e/o
prodottiassicurativi.

Il conferimento di questi dati & in genere
necessario per il perfezionamento del
contratto assicurativo e per la sua gestione
ed esecuzione; in alcuni casi & obbligatorio per
legge, regolamento, normativa comunitaria od
in base alle disposizioni impartite da soggetti
quali [Autorita Giudiziaria o le Autorita di
vigilanzal. Inassenza ditalidatinon saremmo in
grado di fornirLe correttamente le prestazioni
richieste; il rilascio facoltativo di alcuni dati
ulteriori relativi a Suoi recapiti puo, inoltre,
risultare utile per agevolare linvio di avvisi e
comunicazioni diservizio.

Perché Le chiediamo i dati

| Suoi dati saranno utilizzati dalla nostra Socie-
ta per finalita strettamente connesse allatti-
vita assicurativa e ai servizi forniti®, ai relativi
adempimenti normativi, nonché ad attivita di
analisi dei dati (esclusi quelli di natura sensibi-
le), secondo parametri di prodotto, caratteristi-
che di polizza e informazioni sulla sinistrosita,
correlate a valutazioni statistiche e tariffarie;
ove necessario potranno essere acquisiti ed uti-
lizzati dalle altre societa del nostro Gruppo® e

saranno inseriti in un archivio clienti di Gruppo.
| Suoi dati potranno essere comunicati solo ai
soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra
Societa coinvolti nella prestazione dei servizi
assicurativi che La riguardano o in operazioni
necessarie per ladempimento degli obblighi
connessi allattivita assicurativa®.

Poiché fra i Suoi dati personali ve ne sono alcuni
di natura sensibile (ad esempio, relativi al Suo
stato di salute) potremo trattarli soltanto dopo
aver ottenuto il Suo esplicito consenso.

Come trattiamo i Suoi dati

| Suoi datinon saranno soggettia diffusione; sa-
ranno trattati con idonee modalita e procedure,
anche informatiche e telematiche, solo dal per-
sonale incaricato delle strutture della nostra
Societa preposte alla fornitura dei prodotti e
servizi assicurativi che La riguardano e da sog-
getti esterni di nostra fiducia a cui affidiamo
alcuni compiti di natura tecnica od organizzati-
Va(7).

Quali sono i Suoi diritti

La normativa sulla privacy (artt. 7-10 D. Lgs.
196/2003) Le garantisce il diritto ad accedere
in ogni momento ai dati che La riguardano, a
richiederne l'aggiornamento, lintegrazione, la
rettifica o, nel caso i dati siano trattati in viola-
zione dilegge, la cancellazione.

Titolari del trattamento dei Suoi dati sono Uni-
polSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) e
Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. (www.unipol.
it), entrambe con sede in Via Stalingrado 45 -
40128 Bologna®.

Per lesercizio dei suoi diritti, nonché per in-
formazioni pit dettagliate circa i soggetti o le
categorie di soggetti ai quali sono comunicati
i dati o che ne vengono a conoscenza in qualita
di responsabili o incaricati, potra rivolgersi al
“Responsabile per il riscontro agli interessati’,
presso UnipolSai Assicurazioni S.p.A., Via Sta-
lingrado, 45, Bologna, privacy@unipolsai.it
Inoltre, collegandosi al sito www.unipolsai.it
nella sezione Privacy o presso il suo agente/



intermediario trovera tutte le istruzioni per
opporsi, in qualsiasi momento e senza oneri,
all'invio di comunicazioni di informazione e pro-
mozione commerciale sui prodotti o servizi di
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. e delle altre so-
cieta del Gruppo Unipol.

- NOTE -

1) Ad esempio, contraenti di assicurazioni in cui
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Lei risulti assicurato o beneficiario, eventuali
coobbligati; altri operatori assicurativi
(quali intermediari assicurativi, imprese di
assicurazione, ecc); soggetti ai quali, per
soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio
o di rinnovo di una copertura, di liquidazione
di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni
commerciali; organismi associativi (es. ANIA)
e consortili propri del settore assicurativo, altri
soggetti pubblici.

Sono i dati idonei a rivelare non solo lo stato
di salute, ma anche convinzioni religiose,
filosofiche o di altro genere, opinioni politiche,
adesioni a partiti, sindacati, associazioni, od
organizzazioni a carattere religioso, filosofico,
politico, o sindacale. Sono considerati
particolarmente delicati, seppur non sensibili,
anche i c.d. dati giudiziari relativi a sentenze o
indagini penali.

Ad esempio: IVASS, CONSOB, COVIP, Banca
d'ltalia, AGCM, Garante Privacy, oppure per
gli adempimenti in materia di accertamenti
fiscali con le relative comunicazioni
allAmministrazione finanziaria, nonché gli
obblighi di identificazione, registrazione ed
adeguata verifica della clientela ai sensi della
normativa in materia di antiriciclaggio e di
contrasto al finanziamento del terrorismo
(D.Lgs. 231/07), nonché di segnalazione di
eventuali operazioni ritenute sospette allUIF
presso Banca d'ltalia, ecc.

Ad esempio, per predisporre o stipulare
contratti assicurativi (compresi quelli attuativi
di forme pensionistiche complementari,
nonché l'adesione individuale o collettiva a
Fondi Pensione istituiti dalla Societa), per la
raccoltadeipremi, laliquidazione deisinistrioil
pagamento o l'esecuzione di altre prestazioni;
per riassicurazione e coassicurazione; per la
prevenzione e lindividuazione, di concerto
con le altre compagnie del Gruppo, delle frodi
assicurative e relative azioni legali; per la
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-

costituzione, l'esercizio e la difesa di diritti
dellassicuratore; per l'adempimento di altri
specifici obblighi di legge o contrattuali;per
l'analisi di nuovi mercati assicurativi; per la
gestione ed il controllo interno; per attivita
statistico-tariffarie.

Gruppo Assicurativo Unipol, con capogruppo
Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. cui & affidata
la gestione di alcuni servizi condivisi per conto
delle altre societa del Gruppo. Le societa
facentiparte del Gruppo Unipol sono visibili sul
sito di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. (www.
unipol.it).

In particolare, i Suoi dati potranno essere
comunicati e trattati, in Italia o anche all'estero
(ove richiesto) verso Paesi dell'Unione Europea
o terzi rispetto ad essa, da soggetti che
fanno parte della c.d. “catena assicurativa”
come: altri assicuratori; coassicuratori e
riassicuratori; intermediari di assicurazione e
diriassicurazione ed altri canali di acquisizione
di contratti di assicurazione; banche; SIM;
Societa di gestione del risparmio; banche
depositarie per i Fondi Pensione, medici
fiduciari, periti, autofficine, legali; societa
di servizi per il quietanzamento; cliniche o
strutture sanitarie convenzionate; nonché
ad enti ed organismi, anche propri del
settore assicurativo, aventi natura pubblica
o0 associativa per |'adempimento di obblighi
normativi e di vigilanza, altre banche dati a cui
la comunicazione dei dati & obbligatoria, come
ad es. il Casellario Centrale Infortuni (I'elenco
completo é disponibile presso la nostra sede o
ilResponsabile per il Riscontro).

Ad esempio, societa di servizi informatici e
telematici o di archiviazione; societa di servizi
a cui siano affidati la gestione, la liquidazione
ed il pagamento deisinistri; societa disupporto
alle attivita di gestione ivi comprese le
societa di servizi postali; societa di revisione
e di consulenza; societa di informazione
commerciale per rischi finanziari; societa di
servizi per il controllo delle frodi; societa di
recupero crediti.

Nonché, inbase alle garanzie assicurative daLei
eventualmente acquistate e limitatamente alla
gestione e liquidazione dei sinistri, UniSalute
S.p.A, consede inBologna, via Larga, 8.
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