J&A MOBILITA

Alleghiamo i seguenti documentti:

* Set informativo
* Informativa Privacy







Assicurazione per la mobilita

Documento Informativo Precontrattuale per i prodotti di assicurazione danni - DIP Danni

Compagnia: Unipol Assicurazioni S.p.A.

Prodotto: “Unipol UNICA - Mobilita”

Unipol Assicurazioni S.p.A., C.F: 00284160371 e PIVA: 03740811207 - Capogruppo del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlbo delle societda
capogruppo al n. 046, Societa iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e Riassicurazione Sez. | al numero 1.00183.

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti

Che tipo di assicurazione &?

Questa polizza offre una copertura assicurativa contro rischi vari relativi alla mobilita. Fa parte della pit: ampia offerta denominata “Unipol UNICA’ con la quale &
possibile assicurare per sé e/o per conto dei componenti del Nucleo di contratto i rischi relativi alle aree Veicoli e Mobilita, Casa e Famiglia e Persona.

P/ \\
U Che cosa & assicurato?

Unipol AssicurazioniS.p.A. (diseguito Unipol) prestale garanzie fino all'importo

massimo stabilito in Polizza (c.d. massimale/somma assicurata).

+ INFORTUNI DA CIRCOLAZIONE: conseguenze dirette ed esclusive di

Infortuni subiti dallAssicurato conseguenti alla circolazione. La copertura

Infortuni prevede la corresponsione di un Indennizzo sulla base delle seguenti

ipotesi:

- Invalidita permanente per Infortunio da circolazione: pagamento
delllndennizzoasecondadellapercentualedilnvaliditaPermanenteaccertata
distinguendo nella quan—tificazione tra diversi scaglioni d'nvalidita.

- Decesso per Infortunio da circolazione: pagamento della Somma assicurata
ai Beneficiari designati o, in loro mancanza, agli eredi dellAssicurato in caso
di morte. Il medesimo Indennizzo & previsto in caso di Stato Comatoso
Irreversibile.

+ DANNI A TERZI: danni involontariamente causati a terzi per morte, per
lesioni personali e per danneggiamenti a Cose, in conseguenza di un fatto
verificatosi nellambito dei Rischi connessi alla proprieta, possesso, uso e
custodia di velocipedi, E-bike (bicilette elettriche), Monopattini elettrici,
Hoverboard, Segway, Monowheel.
' ZERO PENSIERI IN MOBILITA: rimborso dei costi relativi a:
PERDITA PECUNIARIA VEICOLO SOSTITUTIVG; utilizzo del servizio di
sharing o noleggio a breve termine diun altro veicolo di qualsiasi natura
in caso di indisponibilita dei veicoli di proprieta dellAssicurato;

- PERDITA PECUNIARIA RCA; eventuale Franchigia dovuta
all'attivazione/operativita dell'assicurazione RCA del veicolo in caso
di autovettura noleggiata tramite servizio di sharing o noleggio a breve
termine;

- PERDITA PECUNIARIA CVT; eventuale Franchigia, Scoperto o Minino
nonindennizzabile a carico dellAssicurato stesso dovutaallattivazione/
operativita dell'assicurazione CVT del veicolo in caso di autovettura
noleggiata dallAssicurato tramite servizio di sharing o noleggio a breve
termine.

+ ASSISTENZA MOBILITA MOBILITA (se presente INFORTUNI DA
CIRCOLAZIONE): prestazione di immediato aiuto quali l'invio di medici, di
infermieri, di fisioterapisti, il rientro sanitario con autoambulanza e varie altre
nel caso in cui lAssicurato venga a trovarsi in difficolta.

In abbinamento a quanto sopra & acquistabile:

TUTELA LEGALE MOBILITA: spese legali, peritali, di giustizia, processuali e
di indagine, non ripetibili dalla controparte, necessari per la difesa dei propri
interessi in sede extragiudiziale e giudiziale nellambito dei casi previsti
contrattualmente relativiad un fatto verificatosi nell'ambito dei Rischi connessi
allaproprieta, possesso, uso e custodiadi Velocipedi; e-bike (bicilette elettriche);
monopattini elettrici; hoverboard; segway e monowheel.

GARANZIE OPZIONALI

Garanzie Supplementari [a pagamento]:

INFORTUNI DA CIRCOLAZIONE: Rimborso spese mediche / Diaria da ricovero
/ Diaria da Immobilizzazione.

Condizioni Specifiche [a pagamento]:
INFORTUNI: Tabella di valutazione INAIL / Invalidita Permanente con Franchigia
0%.

[per i dettagli vedasi il DIP aggiuntivo Danni]

Che cosa non é assicurato?

X Non sono oggetto di copertura i danni causati con dolo
dellAssicurato o del Contraente

X INFORTUNI DA CIRCOLAZIONE: non sono assicurate le
conseguenze di malattie o di eventi non dovuti a causa fortuita,
violenta od esterna, o che non abbiano prodotto lesioni fisiche
oggettivamente constatabili e/o che non abbiano per conseguenza
la morte, una Invalidita Permanente o una delle altre prestazioni
garantite dal contratto.

X ASSISTENZA MOBILITA: non sono comprese le prestazioni
richieste nelle situazioni che non rivestano carattere di urgenza e/o
difficolta.

E Ci sono limiti di copertura?

Alle coperture assicurative - sia base che opzionali - offerte dal
contratto sono applicatiScoperti(indicatiin percentuale deldanno
indennizzabile) e Franchigie (indicate in cifra fissa, in percentuali
di Invalidita Permanente o in giorni per le Indennita) indicati nelle
condizioni di assicurazione e/o in Polizza che possono comportare
la riduzione o il mancato pagamento dellndennizzo. Sono anche
presenti nelle medesime coperture alcune esclusioni (salvo non
derogate da garanzie supplementari) tra le quali quelle relative
alle seguentiipotesi:

! INFORTUNI DA CIRCOLAZIONE: guida di qualsiasi veicolo o
natante motore se [Assicurato non ha la necessaria abilitazione;
partecipazione, con qualsiasi veicolo o natante, a competizioni
e alle relative prove da chiunque organizzate tranne le Gare di
regolarita pura; guida di veicoli in circuiti anche in assenza di
competizione, tranne i corsi di guida sicura; abuso di psicofarmaci,
uso di stupefacenti e allucinogeni (ad eccezione del caso di
somministrazione terapeutica prescritta da personale medico)
limitatamente allAssicurato che ha determinato l'Infortunio in tali
stati.

! DANNI A TERZI: derivanti dalla partecipazione a gare,
competizioni e relativi allenamenti di tutti gli sport svolti a livello
professionistico o con compenso ricorrente in denaro, salvo i
rimborsi delle spese sostenute.

! TUTELA LEGALE MOBILITA: diritto di famiglia, successioni e
donazioni; materia fiscale o amministrativa; per fatti conseguenti
a tumulti popolari, sommosse popolari, eventi bellici, atti di
terrorismo, atti di vandalismo, terremoto, sciopero e serrate,
detenzione od impiego di sostanze radioattive, eventinaturali per
i quali venga riconosciuto lo stato di calamita naturale o lo stato
diallarme.

! ASSISTENZA MOBILITA: eruzioni vulcaniche, terremoti,
uragani, alluvioni e/o inondazioni.




Dove vale la copertura?

La copertura in generale vale dove & ubicato il Rischio assicurato con le seguenti precisazioni
¥ INFORTUNIDA CIRCOLAZIONE: |Assicurazione vale in tutto il mondo salvo quanto previsto per Rischio guerra e insurrezioniall'estero
(validita fuori da Italia, Repubblica di San Marino e Stato della Citta del Vaticano).
¥ DANNI A TERZI: [Assicurazione opera in tutto il mondo. Nel momento in cui [Assicurato trasferisce la propria residenza/domicilio
all'estero, la stessa opera esclusivamente in Italia, nella Repubblica di San Marino e nello Stato della Citta del Vaticano. Relativamente
agli USA, Canada e Messico, restano esclusii risarcimenti a carattere punitivo e/o sanzionatorio.
« TUTELA LEGALE MOBILITA: [Assicurazione vale per i Sinistri insorti e che devono essere trattati presso Ufficio Giudiziario
competente, che sitrova:
* neipaesidellUnione Europea, nel Regno Unito, nello Stato della Citta del Vaticano, nella Repubblica di San Marino, nel Principato
di Monaco, in Svizzera e nel Liechtenstein per le garanzie relative alla richiesta di risarcimento danni subiti contrattuali ed extra
contrattuali e alle Vertenze contrattuali.
Solo per i Sinistri insorti e che devono essere trattati in paesi o in territori diversi da quelli indicati sopra, la garanzia opera con un
massimo rimborso di € 5.000.
* nella Repubblica Italiana, nello Stato della Citta del Vaticano e nella Repubblica di San Marino per il Ricorso contro le sanzioni
amministrative pecuniarie.
+ ZERO PENSIERI IN MOBILITA: [Assicurazione & valida per i soli eventi avvenutiin Italia, nel territorio della Repubblica di San Marino e
dello Stato della Citta del Vaticano.
¥ ASSISTENZA MOBILITA: [Assicurazione ha validita territoriale a seconda delle Prestazioni fornite.

Che obblighi ho?
- Quando stipuli [Assicurazione, hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul Rischio da assicurare. Nel corso del
contratto devi comunicare i cambiamenti che comportano un aggravamento del Rischio assicurato.

- Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti, o lomessa comunicazione dell'aggravamento del Rischio, possono comportare la
cessazione dellAssicurazione e il rifiuto o la riduzione dell'indennizzo in caso di Sinistro.

- Inoltre, devi dichiarare per iscritto l'esistenza o la successiva stipulazione, presso altri assicuratori, di assicurazioni relative allo stesso
Rischio/stesse garanzie.

- Puoistipulare [Assicurazione per conto altrui purché gli Assicuratirientrino nella definizione diNucleo di contratto. A tal fine devi fornire, se
richiesto da Unipol, prova della delega degli Assicuratia stipulare per loro conto la Posizione assicurativa. Deviinoltre consegnare a ciascun
Assicurato il Set Informativo e [Estratto di Polizza.

- IncasodiSinistro devi denunciare l'accaduto.

Quando e come devo pagare?

Il Premio & comprensivo di imposte e deve essere pagato alla stipula della Polizza allAgenzia/Punto vendita alla quale & assegnata
[Assicurazione oppure a Unipol. Il pagamento del Premio avviene con le modalita consentite dalla legge. Il sistema di acquisto via APP/
web che avviene con carta di credito o con eventuale altra modalita di pagamento elettronico viene effettuato in condizioni di sicurezza,
con attenzione, in particolare, alle esigenze di integrita, autenticita e tracciabilita delle operazioni.

Premesso che il Premio e indivisibile, Unipol pud concedere il pagamento frazionato in rate semestrali o annuali. In tal caso le rate
successive alla prima devono essere pagate entro le scadenze stabilite. Per ogni Posizione assicurativa di Polizza puoi scegliere un
diverso frazionamento del Premio. Solo dopo l'accordo di Unipol il Premio pud essere frazionato in rate mensili con addebito diretto su
conto corrente (procedura SEPA Direct Debit - S.D.D.), su Carta di Credito o su Carta di Debito, ad esclusione delle Carte Prepagate.

Se [Assicurazione e stipulata per una durata poliennale (quindi pari ad almeno 2 Anni), per ciascuna Annualita assicurativa, il Premio viene
calcolato con applicazione della riduzione tariffaria percentuale indicata nella stessa Posizione assicurativa di Polizza.

Quando comincia la copertura e quando finisce?

LAssicurazione ha la durata indicata nella singola Posizione assicurativa di Polizza. In relazione alla singola Posizione assicurativa
[Assicurazione puo avere unaduratadiun Annoomaggiore diun Anno. L Assicurazione ha effetto dalle ore 24 delgiornoindicatonella Posizione
assicurativa di Polizza, se il Premio o la prima rata di Premio sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento.
Se non paghi il Premio o le rate di Premio successive, [Assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del quindicesimo giorno dopo quello della
scadenza e riprende effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze ed il diritto di Unipol al pagamento dei
Premi scaduti. LAssicurazione termina alla scadenza indicata in Polizza. In relazione alla Singola Posizione assicurativa [Assicurazione pud
essere stipulata con o senza tacito rinnovo.

Se [Assicurazione é stipulata con tacito rinnovo, alla scadenza essa si proroga per un altro Anno e cost di Anno in Anno. Inoltre, se & stato
scelto il tacito rinnovo e Unipol comunica eventuali modifiche tariffarie e/o di Franchigie/Scoperti e limiti d'Indennizzo intervenute, il
mancato pagamento del nuovo Premio comporta che il contratto cessa per disdetta alla data di scadenza.

LAssicurazione, se stipulata senza tacito rinnovo, opera fino all'ora ed alla data di effetto della nuova copertura assicurativa eventualmente
stipulata e comunque fino e non oltre e ore 24 del quindicesimo giorno successivo alla scadenza della Posizione assicurativa.

Come posso disdire la polizza?

Inrelazione alla Posizione assicurativainteressata, in caso di Sinistro e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o rifiuto dell'lndennizzo,

puoirecedere dallAssicurazione dandone preventiva comunicazione scritta mediante lettera raccomandata o PEC a Unipol.

Se [Assicurazione, inrelazione alla singola Posizione Assicurativa, & stata stipulata con tacito rinnovo & necessario comunicare la disdetta

in forma scritta mediante lettera raccomandata o PEC almeno 30 giorni prima della scadenza annuale dellAssicurazione.

Se la durata della singola Posizione Assicurativa é poliennale:

- perdurate fino a 5 Anninon puoirecedere prima della scadenza;

- per durate superioria5Anni puoirecedere solo dopo i primi 5 Anni di durata contrattuale comunicando la disdetta almeno 30 giorni
prima della scadenza dellAssicurazione.










Assicurazione per la mobilita Unipol

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni
(DIP aggiuntivo Danni)

Unipol Assicurazioni S.p.A.
Prodotto: Unipol UNICA - Mobilita

Data: 01/04/2025 - Il presente DIP aggiuntivo Danni & l'ultima versione disponibile pubblicata

Scopo. Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementaririspetto a quelle contenute nel documento
informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale contraente a capire piti nel
dettaglio le caratteristiche del prodotto, con particolare riguardo alle coperture assicurative, alle limitazioni, alle esclusioni,
nonché alla situazione patrimoniale dell'impresa

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto.

Societa Unipol AssicurazioniS.p.A. inbreve Unipol S.p.A, sede Legalein Italia, Via Stalingrado, 45; Bologna (Italia); tel. +39
051.5077111; sito internet: www.unipol.it; e-mail: info-danni@unipol.it; PEC: unipol@pec.unipol.it, Capogruppo del Gruppo
Assicurativo Unipol iscritto allAlbo delle societa capogruppo al n. 046, Societa iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione
e Riassicurazione Sez. | al numero 1.00183. Con effetto a far data dal 31 dicembre 2024 Unipol Gruppo S.p.A., gia societa
di partecipazione assicurativa capogruppo del Gruppo Assicurativo Unipol, ha incorporato la controllata UnipolSai
Assicurazioni S.p.A., acquisendone per l'effetto le autorizzazioni all'esercizio dellattivita assicurativa e riassicurativa
ed assumendo la denominazione di Unipol Assicurazioni S.p.A. Il bilancio d'esercizio di Unipol Gruppo al 31 dicembre
2023 espone un patrimonio netto di 6.177 milioni di euro, di cui capitale sociale per 3.365 milioni di euro e totale riserve
patrimoniali per 2.434 milioni di euro. Unipol Gruppo, quale societa di partecipazione assicurativa, non era in precedenza
tenuta a redigere la relazione sulla solvibilita e sulla situazione finanziaria dellimpresa (SFCR), che sara redatta per la
prima volta da Unipol Assicurazioni S.p.A. con riferimento alla data del 31 dicembre 2024 e sara pubblicata nei termini
di legge. Con riferimento al 31 dicembre 2023 Unipol Gruppo ha redatto e pubblicato la Relazione sulla solvibilita e sulla
situazione finanziaria del Gruppo Unipol, disponibile sul sito internet della societa al seguente link https://www.unipol.it/
it/relazione-sulla-solvibilita-e-condizione-finanziaria-2023.

Al contratto si applica la Legge Italiana, se il Rischio & ubicato in Italia.

PRODOTTO

P/ \
U0 Che cosa @ assicurato?

Non vi sono informazioni ulterioririspetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Quali opzioni / personalizzazioni & possibile attivare?

| SUCCESSIVIRINVII A SEZIONI, PAGINE ED ARTICOLI SI RIFERISCONO ALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE.
OPZIONICONRIDUZIONEDELPREMIO.InvaliditaPermanenteconFranchigia5% vedasiSezionenfortunidaCircolazione
Art.2.8pg.24 di63. OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO. INFORTUNI DA CIRCOLAZIONE: Rimborso
spese mediche, vedasi Sezione Infortuni da Circolazione Art.2.5.1 pg.21 di 63; Diaria da Ricovero vedasi Sezione Infortuni
da Circolazione Art.2.5.2 pg.22 di 63; Diaria da Immobilizzazione vedasi Sezione Infortuni da Circolazione Art.2.5.3 pg.23 di
63; Tabella di valutazione INAIL vedasi Sezione Infortuni da Circolazione Art.2.6.1 pg.23 di 63; Invalidita Permanente con
Franchigia 0% vedasi Sezione Infortuni da Circolazione Art.2.6.2 pg.23di 63.

Che cosa NON é assicurato?

Rischi esclusi Non visono informazioni ulterioririspetto a quelle fornite nel DIP Danni.
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ﬂ Ci sono limiti di copertura?

Alle coperture assicurative offerte dal contratto sono applicati Scoperti e Franchigie contrattualmente indicati e che
possono comportare la riduzione o il mancato pagamento delllndennizzo. INFORTUNI DA CIRCOLAZIONE: Invalidita
Permanente da Infortunio: Franchigia 3%; Invalidita Permanente accertata pari o superiore al 20%: Franchigia 0%. Sono
anche previste esclusioni di garanzia per le seguenti sezioni: INFORTUNI DA CIRCOLAZIONE: non opera per gli Infortuni
determinati da: guida di: autobus e autosnodati, taxi e/o veicoli a noleggio di piazza//guida e utilizzo di: moto d'acqua,
motoslitte, gatto delle nevi, quad (intendendosi per tali i motoveicoli a quattro ruote di massa a vuoto fino a 550 Kg), mezzi
militari, veicoli utilizzati per il servizio di ordine pubblico/emergenza/soccorso, targhe prova//guida e utilizzo di: macchine
agricole, macchine operatrici, trattori stradali, autocarri di massa oltre 3500 kg, autotreni e autoarticolati. LAssicurazione &
tuttavia operante nel caso di: abilitazione scaduta ma rinnovata prima della definizione del Sinistro, oppure non rinnovata
per causa esclusiva e diretta delle lesioni fisiche subite in seguito al Sinistro//Infortuni subiti dai minori assicurati alla
guida di veicoli allinsaputa dei genitori o di chi ne esercita la patria potesta//guerra, insurrezione o Atti di Terrorismo, salvo
quanto previsto dall'estensione “Rischio guerra, insurrezioni all'estero” della Garanzia Base//trasmutazioni del nucleo
dell'atomo, radiazioni provocate artificialmente dall'accelerazione di particelle atomiche, esposizione aradiazioniionizzanti,
contaminazioni chimiche e biologiche (intese come lavvelenamento con sostanze nucleari, biologiche e chimiche)//le
conseguenze di interventi chirurgici, accertamenti e cure mediche, non rese necessarie da Infortunio indennizzabile//azioni
o comportamenti dellAssicurato causati da: infermita mentale dovuta a una delle seguenti patologie: schizofrenia, forme
maniaco-depressive, statiparanoici,Morbo diAlzheimer, demenza//alcolismo cronico. Sonoinoltre esclusidallAssicurazione:
infarto e ictus determinati da qualsiasi causa. DANNI A TERZI: non comprende i danni: causati da atti dolosi dellAssicurato,
salvo se compiutida persone delle quali debbarispondere per legge//da Furto o Rapina//conseguentiallesercizio di attivita
commerciali, artigianali, industriali, professionali e comunque retribuite//derivanti da inquinamento. ZERO PENSIERI IN
MOBILITA: Limitatamente alle garanzie Perdita pecuniaria veicolo sostitutivo e Perdita pecuniaria RCA [Assicurazione
non opera per gli eventi esclusi o comunque non coperti dall'assicurazione del veicolo. TUTELA LEGALE MOBILITA: non
opera per: controversie derivanti dalla proprieta di veicoli, Aeromobili, imbarcazioni, navi e natanti da diporto//controversia
che abbia per oggetto danni derivati dalla partecipazione a gare o competizioni sportive e relative prove, dalla pratica del
ciclismo a livello professionistico, dalla pratica di sport estremi con l'uso del mezzo di trasporto (per esempio Freeride,
Slopestyle Downhill)//adesione ad azioni di classe (class action)//contratti finanziari, bancari e a polizze RCA//controversie
con Unipol riferite alla presente Polizza. Se [Assicurato e coinvolto in una vertenza, Unipol non copre le seguenti spese:
compensi dell'avvocato determinati tramite patti quota lite//compensi dellavvocato per la querela, se a seguito di questa
la controparte non é rinviata a giudizio in sede penale//compensi dell'avvocato domiciliatario, se non indicato da ARAG//
Spese per l'indennita ditrasferta//Spese diesecuzione forzata oltre il secondo tentativo per Sinistro//spese dell'organismo
di mediazione, se la mediazione non & obbligatoria//imposte, tasse e altri oneri fiscali diversi dalle spese di giustizia//
multe, ammende e sanzioni pecuniarie in genere//spese liquidate a favore delle parti civili costituite contro lassicurato
nei procedimenti penali//spese non concordate con ARAG//ogni duplicazione di onorari, nel caso di domiciliazione//spese
recuperate dalla controparte//le spese sostenute per gli accordi economici tra assicurato e avvocato, per la Transazione
della Vertenza e per lintervento del Perito o del consulente tecnico di parte, se non preventivamente autorizzate da ARAG.
Unipol, inoltre, non copre: nel ricorso avverso le sanzioni amministrative le spese sostenute se non vi & laccoglimento del
ricorso//le spese sostenute per le Vertenze contrattuali con societa appartenentia Unipol Gruppo. ASSISTENZA MOBILITA:
non opera per: atti di guerra, insurrezioni, tumulti popolari, sommosse, atti di terrorismo, sabotaggio, occupazioni militari,
invasioni//conseguenze dirette o indirette di trasmutazione del nucleo dell'atomo, di radiazioni provocate all'accelerazione
artificiale diparticelle atomiche e di esposizione a radiazioni ionizzanti.

‘% A chi é rivolto questo prodotto?

[lprodotto Unipol UNICA - Mobilita é rivolto a persone fisiche che intendono assicurare se stesse e/o familiari conviventi,
ascendenti/discendentidiprimo grado non conviventi-proprie/odel proprio coniuge, compagno/a, inclusise diinteresse
icomponentidelnucleo familiare diciascuno diessirisultante da certificato distato difamiglia o conviventi, conesigenza
principale di: protezione contro i rischi infortuni da circolazione stradale; tutela del proprio patrimonio da eventuali
richieste di risarcimento per danni provocati a terzi (persone/cose) in conseguenza di fatti inerenti la micromobilita;
salvaguardia del proprio patrimonio dai rischi connessi all'uso ordinario o straordinario di servizi in sharing mobility o
noleggio a breve termine.

. Quali costi devo sostenere?

Costi di intermediazione: la quota parte percepita in media dagli intermediari e pari al 24,50 % del Premio netto.
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COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

All'impresa
assicuratrice

| reclami devono essere inoltrati per iscritto a: Unipol Assicurazioni S.p.A. - Customer Advocacy -
Via della Unione Europea n. 3/B, 20097 - San Donato Milanese - (Ml); Fax: 02.51815353; e-mail:
reclami@unipol.it, oppure utilizzando 'apposito modulo disponibile sul sito www.unipol.it. | reclami
devono indicare nome, cognome, domicilio e Codice Fiscale (o Partita IVA) del reclamante, nonché
la descrizione della lamentela. Ricevuto il reclamo, la funzione Customer Advocacy deve fornire il
riscontro nel termine massimo di 45 giorni (60, se il reclamo riguarda il comportamento dellAgente o
dell'intermediario a titolo accessorio e relativi dipendenti e collaboratori.) Ulteriori informazioni sui
reclami riguardanti il comportamento degli intermediari sono consultabili sul sito www.unipol.it.

In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva e possibile rivolgersi alllVASS, Via del Quirinale 21 -

All'IVASS 00187 - Roma, fax 06.42133206, PEC: ivass@pec.ivass.it - Info su: www.ivass.it, anche con il modello ivi
disponibile.
PRIMA DI RICORRERE ALLAUTORITA GIUDIZIARIA & possibile avvalersi di sistemi di risoluzione delle controversie,
quali:
Interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministero della Giustizia,
Mediazione | consultabile sul sito www.giustizia.it. (d.lgs n.28/2010). Condizione di procedibilita della domanda

giudiziale.

Negoziazione

Tramite richiesta del proprio avvocato a Unipol.

Assistita

- Arbitrato irrituale Sezione INFORTUNI DA CIRCOLAZIONE: le controversie di natura medica
sull'indennizzabilita del Sinistro o su causa, natura e conseguenze dell'Infortunio o sulla quantificazione
dell'lndennizzo possono essere affidate tramite comunicazione scritta a un collegio di tre medici. Tali
medicisononominatiuno per parte eil terzo daimedici designatidicomune accordo o, in caso contrario,
Altri Sistemi dal Consiglio dell'Ordine dei Medici con giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il collegio. Il collegio

alternativi di medico risiede nel Comune italiano, sede dell'lstituto di Medicina Legale piu vicino allAssicurato.
risoluzione |- Sezione TUTELA LEGALE MOBILITA: in caso di conflitto di interessi o di disaccordo in merito alla
delle gestione dei Sinistri tra [Assicurato e Unipol o ARAG, la decisione pud essere affidata ad un arbitro

controversie

che decide secondo equita. Larbitro viene designato di comune accordo dalle Parti o, in mancanza di
accordo, dal Presidente del Tribunale competente a norma del Codice di Procedura Civile.

Reclamo alllVASS o direttamente al sistema estero competente, chiedendo lattivazione della
procedura FIN-NET per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte il reclamante avente il
domicilio in Italia.

REGIME FI

SCALE

Trattamento
fiscale
applicabile al
contratto

Trattamento fiscale. L e aliquote delle imposte attualmente in vigore sono: Infortuni da Circolazione:
2,5%//Dannia terzi: 22,25%//Tutela Legale Mobilita: 21,25%//Assistenza Mobilita: 10%//Zero Pensieri
in Mobilita: 21,25%. Detrazione fiscale. Non prevista. Tassazione delle prestazioni assicurate. Non
prevista

PER QUESTO CONTRATTO LIMPRESA DISPONE DI UNAREA INTERNET RISERVATA AL
CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI
CONSULTARETALEAREAEUTILIZZARLAPER GESTIRETELEMATICAMENTEILCONTRATTO

MEDESIMO
IL METODO
SINISTROE

(PER PAGARE IL PREMIO ASSICURATIVO SUCCESSIVO AL PRIMO, CAMBIARE
DI PAGAMENTO INIZIALMENTE SCELTO, RICHIEDERE LA LIQUIDAZIONE DEL
LA MODIFICA DEI PROPRI DATI PERSONALI).
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I box di consultazione sono degli spazi con dei simboli, facilmente individuabili nelle condizioni
di assicurazione.
Contengono:

- @ puBBI: risposte in caso di chiarimenti o indicazioni da sequire;
- @ ATTENZIONE: punti su cui porre particolare attenzione;
0 RECAPITI: riferimenti utili a cui rivolgersi.

Tali spazi non hanno valore contrattuale ma, in alcuni casi, ne riportano solo degli esempi.
\Percib, é sempre necessario porre attenzione alle condizioni a cui si riferiscono. )




é GLOSSARIO

| seguenti termini integrano a tutti gli effetti il contratto e le parti attribuiscono loro il significato
diseguito precisato:

Aeromobili: sono sia quelliad ala fissa (monomotorie plurimotori), sia ad ala rotante (monomotori
e plurimotori), alianti, motoalianti, aerostati e dirigibili.

Ambito di protezione: linsieme delle garanzie assicurative a copertura di specifiche aree di
Rischio.

Anno: periodo di tempo paria 365 giorni, 0 a 366 giorni in caso di Anno bisestile.

ARAG: limpresa di assicurazione ARAG SE Rappresentanza Generale e Direzione per [ltalia,
con sede in Viale del Commercio 59 - 37135 Verona, a cui ¢ affidata la gestione, la trattazione e la
liquidazione dei sinistri Tutela Legale.

Assicurato: soggetto il cuiinteresse e protetto dallAssicurazione.

Assicurazione: contratto di assicurazione, come definito dallArt. 1882 del Codice Civile, e/o la
garanzia prestata con il contratto.

Assistenza: ['assicurazionerientrante nelramo18 previstaallArt.2,comma 3, delD.lgs.7settembre
2005, n. 209, che offre allAssicurato una prestazione di immediato aiuto entro i limiti definiti
dallAssicurazione, nel caso in cui egli si trovi in una situazione di difficolta in seguito al verificarsi
diun evento fortuito.

Atto di Terrorismo: azione intenzionalmente posta in essere o anche solo minacciata da una o pil
persone espressione di gruppi organizzati, al fine di intimidire, condizionare o destabilizzare uno
Stato, la popolazione o una parte di essa.

Beneficiario: soggetto che viene designato aricevere 'lndennizzo in caso di morte dellAssicurato.

Capofamiglia (per la scelta NUCLEO FAMILIARE): la persona nominalmente indicata nella
Posizione assicurativa di Polizza come riferimento per il certificato di Stato di Famiglia.

Carenza: é il periodo ditempo, riferibile alla sola prima Annualita Assicurativa ed immediatamente
successivo alla data di decorrenza dellAssicurazione, durante il quale le coperture assicurative
non operano.

Centrale Operativa: & la struttura di UniSalute con operatori, medici, paramedici e tecnici che
su richiesta dellAssicurato organizza e prenota la prestazione presso le Strutture Sanitarie

Convenzionate.
La struttura & operativa dal lunedi al venerdi (esclusi festivi), dalle 8.30 alle 19.30.

Contraente: soggetto che stipula [Assicurazione, assumendosene irelativi obblighi.

Convalescenza: il periodo successivo ad un Ricovero necessario per il recupero dello stato di

salute, compromesso da un Infortunio indennizzabile a termini di Polizza.
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Cose: oggetti materiali e animali.

Day-Hospital: le prestazionisanitarie relative a terapie chirurgiche e mediche praticate inIstituto
di Cura in regime di degenza diurna e documentate da cartella clinica con scheda di dimissione
ospedaliera, nella quale € indicato il periodo di permanenza dellAssicurato nella Struttura.

Difetto Fisico/Malformazione: alterazione anatomica (non evolutiva), congenita o acquisita a
seguito di Malattia o Infortunio, che sia evidente e/o clinicamente diagnosticabile prima della
stipula dellAssicurazione.

Documentazione sanitaria: cartella clinica e/o tutti i certificati medici (diagnosi, pareri e
prescrizioni sanitarie, radiografie, esami strumentali e diagnostici) e relativa documentazione di
spesa (comprese parcelle e ricevute dei medicinali).

Ebbrezza alcolica: condizione di alterazione determinata dalla presenza nel sangue di un tasso
alcolico superiore a 0,8 grammi/litro.

Estratto di Polizza: documento di sintesi fornito dalla Societa in relazione al singolo Assicurato e
che raccoglie le Posizioni assicurative a lui riferibili.

Familiari: persone indicate nel certificato di Stato di Famiglia dellAssicurato/Capofamiglia alla
data del Sinistro.

Franchigia: parte di danno che é esclusa dalllndennizzo, indicata in percentuali di Invalidita
Permanente o in giorni per le indennita o in importo fisso per il rimborso spese.

Franchigia, Scoperto o minino non indennizzabile (per la Sezione Zero Pensieri in Mobilita):
parte del danno che rimane a carico dellAssicurato, dovuta allattivazione ed operativita
dell'assicurazione del veicolo.

Immobilizzazione: é 'applicazione a seguito di Infortunio di un mezzo di contenzione inamovibile,
rigido ed esterno.

E ammessa anche 'applicazione di mezzi di contenzione/tutori amovibili e preconfezionatipurché
rigidi ed esterni (esclusi collari morbidi e bustini ortopedici) e prescritti da:

* unastruttura sanitaria accreditata di primo soccorso, in assenza di Ricovero e di Day-Hospital;
» unmedico ambulatoriale e purché la lesione sia stata accertata con esami strumentali;

* sanitaridell'lstituto di Cura, nel corso della degenza, in caso di Ricovero o di Day-Hospital.

Indennizzo/Rimborso: importo dovuto dalla Societa allAssicurato in caso di Sinistro.

Infortunio: evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche
oggettivamente constatabili e che abbiano per conseguenza morte, Invalidita Permanente e/o
una delle altre prestazioni previste dallAssicurazione.

Intervento chirurgico: qualsiasi atto cruento, manuale o strumentale, eseguito a fini terapeutici,
attraverso lincisione della cute o comunque dei tessuti dell'organismo con l'esclusione delle
iniezioni/infiltrazioni effettuate per la somministrazione di medicinali. Rientrano nella definizione
anche gli interventi effettuati mediante ['utilizzo di sorgenti di energia meccanica, luminosa o
termica.
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Invalidita Permanente: perdita totale o parziale, definitiva ed irrimediabile, della capacita fisica
dellAssicurato di svolgere qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione.

Istituto di Cura: ospedale, clinica o istituto universitario, casa di cura, regolarmente autorizzati
dalle competenti Autorita, in base ai requisiti di legge, alla fornitura dell'assistenza ospedaliera,
anche inregime di degenza diurna. Sono esclusi gli stabilimenti termali, le case diconvalescenza e
di soggiorno e le cliniche aventi finalita dietologiche ed estetiche.

IVASS: Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni.

Massimale: importo indicato nella Posizione assicurativa di Polizza che rappresenta il limite
massimo di Indennizzo/Risarcimento in caso di Sinistro.

Natante da diporto: ogni Unita da diporto a remi; ogni Unita da diporto di lunghezza dello scafo
pariod inferiore a10 metri misurata secondo gli opportuni standard armonizzati (ISO 8666).

Nucleo di contratto: linsieme dei soggetti identificati dal Contraente per conto dei quali

quest'ultimo puo stipulare [Assicurazione, purché rientranti fra le seguenti categorie:

* coniuge 0 compagno/a convivente,

* parentiod affini stabilmente conviventi con il Contraente (intendendosi per affini i parenti del
coniuge/compagno/a),

* genitori e figli non conviventi del Contraente o del coniuge/compagno/a.

Solo per alcuni Ambiti di protezione sono inclusi:

* le persone giuridiche formate in via esclusiva da tali soggetti,

« collaboratori/trici familiari.

In particolare, il Contraente non puo acquistare [Ambito di protezione “Mobilita” per le persone

giuridiche e per collaboratori/trici familiari.

Periodo assicurativo - Annualita Assicurativa: in caso di Posizione assicurativa di durata pari o
inferiore a un Anno, & il periodo che inizia alle ore 24 della data di effetto della Polizza e termina
alla scadenza della Polizza stessa. In caso di Posizione assicurativa di durata superiore a un Anno,
il primo periodo inizia alle ore 24 della data di effetto della Posizione assicurativa e termina alle
ore 24 del giorno della prima ricorrenza annuale. | periodi successivi avranno durata di un Anno.

Perito (per la Sezione Tutela Legale Mobilita): l'esperto incaricato da una delle parti (CT.P
consulente tecnico di parte) o dal giudice (CT.U. consulente tecnico d'ufficio) per svolgere un
accertamento tecnico (perizia).

Polizza: il documento, relativo ad uno o pitt Ambiti di protezione, contenente una o piti Posizioni
assicurative, che prova [Assicurazione, come previsto dallArt. 1888 del Codice Civile.

Posizione assicurativa (Posizione assicurativa di Polizza): parte numerata della Polizza che
riporta per il singolo Assicurato le informazionirelative alla specifica copertura assicurativa e che
attesta il periodo della copertura e le garanzie scelte.

Premio: importo dovuto dal Contraente alla Societa quale prezzo dellAssicurazione.

Prescrizione (per la Sezione Tutela Legale Mobilita): l'estinzione diun diritto che avviene se il suo
titolare non lo esercita entro il periodo di tempo indicato dalla legge.
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Procedimento penale (per la Sezione Tutela Legale Mobilita): inizia con la contestazione di
presunta violazione di norme penali che viene notificata alla persona usualmente per mezzo di
informazione di garanzia. Questa contiene l'indicazione della norma violata ed il titolo (colposo -
doloso - preterintenzionale) del Reato ascritto.

Reato: i reati si distinguono in delitti (dolosi o colposi), per i quali & prevista la sanzione penale
della reclusione e/o multa e in contravvenzioni (reati di minore gravita rispetto ai delitti), per le
quali & prevista la sanzione penale dell'arresto e/o dellammenda.

Recesso: scioglimento unilaterale del vincolo contrattuale previsto dalla legge o dal contratto.

Ricovero: degenza in Istituto di Cura con pernottamento documentata da cartella clinica con
scheda nosologica. La degenza in ospedalizzazione domiciliare & equiparata a tutti gli effetti al
Ricovero in Istituto di Cura.

Rischio: probabilita che si verifichiun Sinistro.

Scoperto: importocherestaacaricodellAssicuratoindicatoinmisurapercentuale sullammontare
del danno indennizzato che spetterebbe in assenza dello Scoperto stesso.

Sforzo: impiego di energie muscolari, concentrate nel tempo, da parte dellAssicurato (anche in
modo volontario), effettuate conintensita superiore alle proprie ordinarie abitudinidivita e lavoro.

Sinistro: verificarsi diun evento dannoso per il quale e prestata [Assicurazione.
Societa: ['Impresa assicuratrice, Unipol Assicurazioni S.p.A.

Somma assicurata: la somma indicata nella Posizione assicurativa utilizzato per il calcolo
dell'Indennizzo/Rimborso per ogni garanzia.

Spese di giustizia: spese del processo che in un Procedimento penale il condannato deve pagare
allo Stato. Nel giudizio civile, invece, le spese processuali vengono pagate da ognuna delle Parti; a
conclusione del giudizio il soccombente pud essere condannato a rifonderle.

Stato Comatoso: stato di incoscienza profonda, anche indotto farmacologicamente,
caratterizzato da assenza della sensibilita, della motilita volontaria ed alterazione delle funzioni
vegetative, la cui causa abbia diretta origine da un Infortunio.

Lo statodiincoscienza e senza alcunareazione a stimoli esternie abisogniinterioried e associato
auna condizione dinonrisvegliabilita anche per mezzo di stimoli appropriati; richiede inoltre ['uso
persistente e continuo di sistemi artificiali di supporto al mantenimento in vita.

Stato Comatoso Irreversibile: Stato Comatoso che si e protratto per un periodo ininterrotto di
180 giorni.

Struttura Organizzativa: la struttura di UniSalute costituita da operatori, medici, paramedici

e tecnici che fornisce le prestazioni previste dalla garanzia assistenza con costi a carico della
Societa. Tale struttura e attiva 24 ore su 24 per 365 giorni all'anno.
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Struttura Sanitaria Convenzionata: Istituto di Cura, poliambulatorio, centro specialistico e
relativi medici chirurghi con cui UniSalute ha definito un accordo di convenzione dedicato.

Terremoto: movimento brusco e repentino della crosta terrestre dovuto a cause endogene. Le
scosseregistratenelle72oresuccessive adognieventoche hadatoluogoal Sinistroindennizzabile
sono attribuite ad un medesimo episodio tellurico ed i relativi danni sono considerati pertanto
“singolo Sinistro”

Transazione: accordo con il quale le parti tramite reciproche concessioni pongono fine ad una lite
insorta tradiloro o la prevengono.

UniSalute: 'impresa di assicurazione UniSalute S.p.A., con sede in Via Larga 8 - 40138 Bologna, a
cui e affidata la gestione, la trattazione e la liquidazione dei Sinistri Assistenza.

Vendita a distanza: sistema di vendita che impiega esclusivamente la tecnica di comunicazione a
distanza del sito web, dellAPP e del call center.

Per “tecnica di comunicazione a distanza” deve intendersi qualunque tecnica di contatto con
il Contraente che, senza la presenza fisica e simultanea delle parti, viene impiegata per il
collocamento a distanza dellAssicurazione.

Unita da diporto: ogni costruzione di qualunque tipo e con qualunque mezzo di propulsione,
destinata alla navigazione da diporto.

Vertenza (per la Sezione TutelaLegale Mobilita): il conflitto dipretese traAssicurato e controparte
o altro procedimento dinatura civile, penale o amministrativa.

Pagina 5 di 63



Per i termini di seguito utilizzati valgono le definizioniriportate nel Glossario.

6 NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE

Premessa

Unipol UNICA

Il Contraente pud stipulare il contratto “Unipol UNICA" per sé e/o per conto dei singoli Assicurati
che compongono il suo Nucleo di contratto, sulla base delle loro esigenze e dietro rilascio di
apposita delega.

Unipol Unica siarticola nelle Aree assicurative:

- Veicolie Mobilita

- (CasaeFamiglia

- Persona.

In ciascuna Area sono individuabili vari Ambiti di protezione acquistabili dal Contraente.

La Polizza riporta gli Ambiti di protezione acquistati e allinterno di ciascuno di essi le Posizioni
assicurative corrispondenti ai singoli Assicurati.

In relazione allAmbito di protezione “Mobilita” valgono le Condizioni di Assicurazione che
seguono.

Quando comincia la copertura e quando finisce

Art.1.1- Decorrenza dell’Assicurazione

L’Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato nella singola Posizione assicurativa di
Polizza, se il Premio o la prima rata di Premio sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24
del giorno del pagamento.

Se il Contraente non paga i Premi successivi al primo o le rate di Premio successive alla prima,
[Assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza.
L’Assicurazione riprende effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive

scadenze ed il diritto della Societa al pagamento dei Premi scaduti, come previsto dallArt. 1901
del Codice Civile.

Art. 1.2 - Durata dell’Assicurazione e poliennalita’

In relazione alla singola Posizione assicurativa [Assicurazione puo avere una durata:
e diunAnno

* maggiore diun Anno.

AAssicurazione, se stipulata senza tacito rinnovo, opera fino all'ora ed alla data di effetto della
nuova copertura assicurativa eventualmente stipulata e comunque fino e non oltre le ore 24 del
quindicesimo giorno successivo alla scadenza della Posizione assicurativa.

Se ¢ stipulata per una durata poliennale (quindi pari ad almeno 2 anni), per ciascuna Annualita
Assicurativa, il Premio viene calcolato con applicazione della riduzione tariffaria percentuale
indicata nella stessa Posizione assicurativa di Polizza. Il Premio esposto e gia comprensivo

4 )
é DuBBI

1Quale durata puo avere [Assicurazione?

[Assicurazione puo avere una durata fino ad un Anno o maggiore di un Anno. Con la durata
poliennale viene riconosciuto uno sconto sul Premio per ogni Anno di durata. La percentuale
di sconto applicato viene indicata nella Posizione Assicurativa di Polizza ed é tanto pit alta
quanto maggiore e la durata dellAssicurazione. Se la durata poliennale e superiore a cinque
\Anni il Contraente potrarecedere dallAssicurazione solo dopo i primi cinque Anni y
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dello sconto. Nel caso di adeguamento automatico delle Somme assicurate e del Premio, anche

limporto dello sconto variera di conseguenza.

Inoltre, se la durata della singola Posizione assicurativa & poliennale, il Contraente, come previsto

dal1° comma dell’Art. 1899 del Codice Civile:

» perdurate fino a5 Anni, non puo recedere prima della scadenza;

 per durate superioria 5 Anni, pud recedere solo dopo i primi 5 Anni, comunicando la disdetta
almeno 30 giorni prima della scadenza annuale.

Art. 1.3 - Proroga dell’/Assicurazione, tacito rinnovo, non rinnovabilita e revisione del Premio
e/o di Franchigie, Scoperti e limiti d'indennizzo alla scadenza 2

In relazione alla singola Posizione assicurativa [Assicurazione puod essere stipulata con o senza
tacito rinnovo.

Tacito rinnovo

Se [Assicurazione e stipulata con tacito rinnovo, alla scadenza essa si proroga per un altro Anno e

cosidiAnno in Anno. Il rinnovo non avviene se il Contraente o la Societa inviano la disdetta almeno

30 giorni prima dalla scadenza dellAssicurazione. Il Contraente comunica la disdetta allAgenzia

alla quale e assegnata la Polizza o alla Direzione della Societa, con una delle seguenti modalita:

* letteraraccomandata;

* PEC(postaelettronica certificata).

La Societa comunicaal Contraente la disdetta con letteraraccomandatae/o PEC (se il Contraente

ne & in possesso).

In caso di Assicurazione stipulata con tacito rinnovo, se interviene una modifica della tariffa dei

Rischi assicurati e/o delle Franchigie, Scoperti e limiti di Indennizzo applicati alle garanzie della

Posizione Assicurativa, la Societa alla scadenza del contratto comunica al Contraente le nuove

condizioni con posta ordinaria almeno 30 giorni prima della scadenza.

Il Contraente puo:

» accettare le nuove condizioni e il nuovo Premio proposto pagandolo; in questo modo
[Assicurazione sirinnova e viene variata solo in tali elementi;

* rifiutare le nuove condizioni e il nuovo Premio proposto non pagandolo; in questo caso la
Societarinuncia ad agire per la suariscossione e [Assicurazione cessa per disdetta alla data di
scadenza.Se pero il Premio annuo e frazionatoin12rate mensili, il Contraente entro lascadenza
deve prendere contatto con la propria Agenzia per richiedere linterruzione dell'addebito
automatico; anche in questo caso la Societa rinuncia ad agire per la riscossione del nuovo

4 )
é DuBBI

2 La copertura assicurativa termina automaticamente alla scadenza o prosegue?
Dipende dalla scelta effettuata alla stipula dellAssicurazione. Se [Assicurazione e “senza
tacitorinnovo”la coperturaassicurativaterminalasuaefficaciaallascadenza senzabisogno
dicomunicazione tra le Parti. Cio significa che il Contraente dovra prestare molta attenzione
perche dopo la scadenza non avra pili la copertura assicurativa.

Se invece [Assicurazione é stipulata “con tacito rinnovo”la copertura assicurativa prosegue
alla scadenza per un ulteriore Anno e cosi successivamente, fino a quando il Contraente o la
Societd non decideranno di dare disdetta almeno 30 giorni prima della scadenza. Sempre
in caso di “tacito rinnovo’ a sequito di variazioni tariffarie dei rischi assicurati e/o delle
Franchigie, Scoperti e limiti d'indennizzo la Societd puo proporre al Contraente le nuove
Condizioni,comunicandole almeno30giorniprimadellascadenza.lnquestocasoil Contraente
puo rifiutare le nuove condizioni e non rinnovare [Assicurazione solamente interrompendo il
pagamento del Premio, azione che in caso di addebito ricorrente deve essere richiesta entro
la scadenza presso la propria Agenzia. )

N
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Premio proposto e [Assicurazione siintende cessata per disdetta alla data di scadenza.

Non rinnovabilita
Se éstipulatasenzatacitorinnovo, Assicurazione termina allascadenza senzaobbligo didisdetta.

Art. 1.4 - Recesso in caso di Sinistro

Il Contraente e la Societa in relazione alla Posizione assicurativa interessata possono recedere

dallAssicurazione dopo ogni Sinistro, e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o rifiuto

dell'Indennizzo, tramite comunicazione scritta inviata all'altra Parte.

Lacomunicazione, effettuataconletteraraccomandata, oppure PEC (postaelettronica certificata)

se il Contraente ne e in possesso, diventa efficace:

* dopo 30 giorni dalla data di invio quale risultante dal timbro postale o della ricevuta di
accettazione della PEC se inviata dalla Societs;

» dalla data del timbro postale o della ricevuta di accettazione della PEC se inviata dal
Contraente.

Entro 30 giorni dalla data di efficacia del Recesso, la Societa rimborsa il Premio pagato e non

goduto, al netto degli onerifiscali.

L'eventuale incasso di Premi scaduti dopo la denuncia del Sinistro ed il rilascio della quietanza non

potranno essere interpretati come rinuncia della Societa ad avvalersi della facolta di Recesso.

Art. 1.5 - Cessazione dellAssicurazione per limite d'eta

Il limite massimo di eta assicurabile & di 80 anni.

Se uno degli Assicurati raggiunge il limite di eta di 80 anni durante il periodo di validita
dellAssicurazione, solo per questa persona, tutte le garanzie acquistate nella Posizione
assicurativa terminano alla scadenza dell'annualita in corso.

Se [Assicurazione & a NUCLEO FAMILIARE (ai sensi della Scelta effettuata dal Contraente come
indicato dal successivo Art.1.17) e il predetto limite d'eta viene raggiunto da parte dellAssicurato
nella sua qualita di Capofamiglia, tutte le garanzie terminano alla scadenza dell'annualita in corso
per lui e per l'intero NUCLEO FAMILIARE.

Art. 1.6 - Cessazione dellAssicurazione per perdita del requisito dell’appartenenza al Nucleo

di contratto o per decesso

Il Contraente deve comunicare alla Societa l'eventuale perdita in corso di contratto da parte

dellAssicurato del requisito dell'appartenenza al Nucleo di contratto; egli deve anche comunicare

il decesso dellAssicurato.

In seguito a queste comunicazioni si verificano le seguenti conseguenze:

 perdita del requisito dell'appartenenza al Nucleo di contratto:
tutte le garanzie acquistate nella Posizione assicurativa terminano per [Assicurato alla
scadenza dell'annualita in corso; se lAssicurazione e a NUCLEO FAMILIARE, con perdita del
requisito da parte dellAssicurato nella sua qualita di Capofamiglia, tutte le garanzie cessano
alla scadenza dell'annualita in corso sia per lui che per l'intero NUCLEO FAMILIARE;

* decesso dellAssicurato:
tutte le garanzie acquistate nella Posizione assicurativa terminano alla data del decesso
dellAssicurato; se lAssicurazione € a NUCLEO FAMILIARE, con il decesso dellAssicurato
nella sua qualita di Capofamiglia, per tale nucleo tutte le garanzie cessano alla scadenza
dell'annualita in corso.

Art. 1.7 - Diritto di Recesso in caso di Vendita a distanza

Entro 14 giorni dalla data di stipula della Polizza a distanza il Contraente ha diritto di recedere
dal contratto. Il Recesso e efficace per la Posizione o le Posizioni assicurative riportate nella
Polizza, salvo i casi espressamente esclusi dallArt. 67-duodecies del D. Lgs. 6 settembre 2005 n.
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206 (il “Codice del consumo”). Tale diritto viene riconosciuto anche in caso di successiva stipula a

distanza, finalizzata all'inserimento di una o piu nuove Posizioni assicurative e/o nuove garanzie,

limitatamente alle variazioni apportate.

Il Contraente puo recedere inviando una comunicazione contenente gli elementi identificativi

della Polizza - o della Posizione assicurativa e/o garanzia successivamente inserite - tramite:

* letteraraccomandata con avviso diricevimento, da inviare alla Societa e all'intermediario

oppure

* posta elettronica certificata (PEC) da inviare dalla propria casella PEC a quella
dell'intermediario e della Societa.

A seguito del Recesso il Contraente ha diritto alla restituzione del Premio pagato e non goduto

entro 30 giorni da quello in cui la Societa e l'intermediario hanno ricevuto la comunicazione di

Recesso, al netto degli oneri fiscali che restano a suo carico.

Quando e come devo pagare

Art. 1.8 - Pagamento del Premio 3

| Premi devono essere pagati allAgenzia/Punto vendita alla quale ¢ assegnata Assicurazione
oppure alla Societa.

Il pagamento del Premio avviene con le modalita consentite dalla legge. Il sistema di acquisto via
APP/WEB che avviene con cartadicredito o coneventuale altramodalita dipagamento elettronico
viene effettuato in condizioni disicurezza, con attenzione, in particolare, alle esigenze diintegrita,
autenticita e tracciabilita delle operazioni.

Art.1.9 - Frazionamento del Premio *

Premesso che il Premio e indivisibile, la Societa puo concedere il pagamento frazionato. Per ogni
Posizione assicurativa di Polizza il Contraente pud scegliere undiverso frazionamento del Premio.
Se il Contraente non paga le rate di Premio successive alla prima, [Assicurazione e sospesa
dalle ore 24 del quindicesimo giorno successivo la scadenza della rata. La Societa e esonerata
da ogni obbligo mantenendo comunque il diritto al recupero integrale del Premio. LAssicurazione
riprendera effetto dalle ore 24 del giorno in cuiverra effettuato il pagamento del Premio arretrato.

4 )
é DuBBI

3 Cos'é e come si calcola il Premio?

Il Premio, in unAssicurazione, e il “prezzo” che si deve pagare alla Societd per attivare la
copertura assicurativa. Esso viene determinato, al momento della stipula dellAssicurazione,
sulla base della tariffa in vigore in quel momento, ossia sulla base dei parametri di “Rischio”
\presi in considerazione per il suo calcolo. y

4 )
é DuBBI

4 Quando deve essere pagato il Premio?

Il pagamento del Premio, sia per intero o in parte in caso di rateizzazione, é condizione
necessaria affinché [Assicurazione abbia una reale validita e decorrenza. Diversamente, il
contratto, anche se stipulato, non potra operare. Pertanto, se e prevista una rata unica, il
pagamento deve avvenire al momento della stipula; se il Premio é frazionato, al pagamento
di ogni rata, viene rilasciato un documento, la cosiddetta “quietanza’; in cui si conferma
\Ibvvenuto pagamento e la prosecuzione della copertura assicurativa. )
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Art.1.10 - Pagamento frazionato mensile del Premio tramite addebito ricorrente (operante se
indicato nella Posizione assicurativa di Polizza il frazionamento mensile)

In relazione alla singola Posizione assicurativa la Societa si riserva di concedere (e, una volta
concessa,direvocare)al Contraente chenefacciarichiesta, lapossibilitadifrazionareil pagamento
del Premio in rate mensili, tramite addebito ricorrente. In relazione al frazionamento mensile del
Premio la Societa e il Contraente convengono quanto di seguito specificato.

A. Adesione al servizio di pagamento mensile del Premio tramite addebito ricorrente

A.1 Strumenti di addebito ricorrente

Il pagamento delle rate mensili del Premio con addebito ricorrente puo avvenire, a scelta del
Contraente, attraverso una delle seguenti modalita:

* SEPADirect Debit (S.D.D.);

* Addebito su Carta di Credito;

* Addebito su Carta di Debito, ad esclusione delle Carte Prepagate.

'autorizzazione all'addebitoricorrente € valida dal momento in cui il Contraente conferma tale
richiesta. Laddebito finisce o automaticamente, quando termina [Assicurazione, oppure se la
Societa comunica la revoca del frazionamento mensile.

A.2 Obblighi del Contraente

Alla stipula, il Contraente deve:

(i) aderireallafunzionalita denominata "Aggregatore dei metodidipagamento" gestito dalla
Societa;

(i) aderirealserviziodiFirmaElettronicaAvanzata(FEA)oattivareilprofilodiAreaRiservata,
sul sito della Societa o tramite APP. comunicando il proprio indirizzo e-mail e numero di
cellulare;

(iii) comunicare un metodo di pagamento ricorrente tra quelli previsti al precedente articolo
Al;

(iv) provvedere subito al pagamento anticipato della prima rata con una delle modalita
consentite dalla Societa;

(v) obbligarsia pagare il Premio residuo in rate mensili, con il metodo di pagamento di cui al
punto (ii).

Durante la validita della Posizione assicurativa, il Contraente deve comunicare alla Societa

eventuali variazioni degli strumenti di addebito ricorrente, nonche eventuali revoche del

servizio di addebito. Il Contraente puo inoltre modificare lo strumento di pagamento per
l'addebito ricorrente recandosi in Agenzia/Punto Vendita o tramite [Area Riservata.

A.3 Comunicazioni contrattuali

La Societa inviera le comunicazioni contrattuali e di servizio relativi allAssicurazione in
modalita digitale (per esempio: sullArea Riservata, all'indirizzo e-mail/PEC o al numero di
cellulare forniti). Il Contraente deve comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati
di contatto recandosi in Agenzia/Punto Vendita o tramite Area Riservata.

B. Procedura di addebito ricorrente

B.1 Ordini di addebito

Larichiesta dipagamento del Premio tramite addebito ricorrente autorizza la Societa a inviare
all'lstituto di Credito e/o all'lstituto di Moneta Elettronica del cliente gli ordini di addebito della
rata mensile del Premio nelle seguenti tempistiche:
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- per addebiti tramite SEPA Direct Debit - nei 5 giorni lavorativi prima della scadenza della
rata, o 6 giorni lavorativi prima nel caso in cui la data di scadenza della rata mensile coincida
con il sabato, ladomenica o un giorno festivo;

- per addebiti tramite Carta di Credito/Debito - 1 giorno lavorativo prima della scadenza della
rata.

In seguito all'avvenuto addebito, la Societa comunica al Contraente la copertura delle garanzie

previste nella Posizione assicurativa di riferimento e fornisce in Area Riservata e APP la

quietanza per la quale & stato pagato il Premio.

La Polizza costituisce l'assolvimento dell'obbligo di prenotifica degli addebiti tramite SEPA

Direct Debit (S.D.D.) della Societa verso il Contraente.

B.2 Mancato addebito

In caso dimancato addebito, la Societa comunica al Contraente 'esito negativo del pagamento

e la conseguente sospensione della copertura per le garanzie previste nella Posizione

assicurativa di riferimento a partire dalle ore 24 del quindicesimo giorno successivo alla

scadenza della rata non pagata e non procede all'addebito di eventuali altre rate successive. A

questo punto il Contraente deve comunicare:

* se il metodo di pagamento & ancora valido - in questo caso la Societa effettua ulteriori
tentatividiaddebito della rata non pagata, comunicando sempre al Contraente il loro esito;

* seilmetodononépitivalido-intalcasoilContraente deveindicare unnuovometodotraquelli
previsti al precedente punto A.1, che opera a partire dal tentativo di addebito successivo a
quello non andato a buon fine. Se non lo fornisce, la concessione del frazionamento mensile
sara revocata e il Contraente dovra pagare tutte le rate di Premio restanti in un'unica
soluzione con una diversa modalita di pagamento.

Se tutti i tentativi di addebito della rata di Premio dovuta sono negativi, il Contraente deve

pagare quest'ultima rata tramite Area Riservata o APP o concordando con [Agenzia/Punto

Vendita una diversa modalita di pagamento.

Trascorsi 45 giorni dal mancato pagamento di una rata di Premio senza che il Contraente

abbia regolarizzato la posizione, la Societa comunica la revoca del frazionamento mensile, e

il Contraente deve pagare tutte le rate di Premio restanti in un'unica soluzione tramite Area

RiservataoAPP o concordando conlAgenzia/Punto Venditauna diversa modalita dipagamento.

B.3 Rimborso degli addebiti SEPA Direct Debit Scheme Rulebook

Se ilmetodo dipagamento e SEPA Direct Debit e il titolare siavvale del diritto al rimborso degli
addebiti previsto dal SEPA Direct Debit Scheme Rulebook, il Contraente dove pagare le rate
rimborsate e indicare un nuovo metodo di pagamento se quello in uso non & pit valido.

C. Rinnovo dell’Assicurazione

Alla scadenza della Posizione assicurativa, il Contraente che intende rinnovarla e consentire

la prosecuzione dell'addebito ricorrente senza interruzioni deve accettare le condizioni di

rinnovo:

- almeno 8 giorni lavorativi antecedenti la scadenza in caso di pagamento ricorrente tramite
SEPA Direct Debit;

- almeno 2 giorni lavorativi prima della scadenza in caso di pagamento tramite Carta di
Credito o Carta di Debito.

Il rinnovo con questa modalita di pagamento sara possibile a patto che la Societa mantenga la

disponibilita al frazionamento mensile con addebito ricorrente.

Se l'accettazione delle condizioni di rinnovo avviene dopo tali termini, il Contraente dovra
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pagare la prima rata concordando con Agenzia/Punto Vendita una diversa modalita di

pagamento, mentre ['addebito ricorrente riprendera per le rate successive.

Qualorain capo al Contraente risultino una o pit rate mensilinon pagate per uno o pit contratti

assicurativi in vigore, o per altre Posizioni assicurative della Polizza, il frazionamento mensile

non potraessererinnovato fino a che il Contraente non abbia provveduto a corrispondere tutte
le rate non pagate.

Se la Posizione assicurativa per la quale e previsto il frazionamento mensile € con tacito

rinnovo:

- ilContraente deve pagare l'eventuale importo delle rate arretrate, prima del pagamento del
Premio dirinnovo;

- seintervieneunamodificadella TariffadeiRischiassicurati, il Contraente che vuolerifiutare
il rinnovo alle nuove condizioni di Premio comunicate dalla Societa almeno 30 giorni prima
della scadenza, come previsto dall’Art.1.3 Proroga dellAssicurazione, tacito rinnovo, non
rinnovabilita e revisione del Premio e/o di Franchigie, Scoperti e limiti d'indennizzo alla
scadenza, deve richiedere alla propria Agenzia/Punto Vendita l'interruzione dell'addebito
automatico entro la scadenza. In questo caso, se non viene riattivato l'addebito automatico
0 pagata la rata di rinnovo, la Posizione assicurativa deve intendersi cessata per disdetta
alla scadenza e la Societarinuncia ad agire per lariscossione del nuovo Premio proposto;

- laSocietarevoca la concessione del frazionamento mensile se al momento del rinnovo non
vengono rispettatidal Contraente i requisitiindicati al precedente punto A.2. In questo caso
il Contraente deve pagare il Premio di rinnovo in un'unica soluzione, concordando con la
Societa una diversa modalita di pagamento.

D. Modifica del frazionamento

Durante lavalidita della Posizione assicurativa la Societarevoca la concessione del frazionamento

mensile in questi casi:

- se vengono meno i requisiti previsti al precedente articolo A.2 o si verifichi uno dei casi di
mancato addebito di cui al precedente articolo B.2 che abbiano come conseguenza la revoca
del frazionamento mensile;

- seil Contraente richiede che le comunicazioni contrattuali avvengano su supporto cartaceo, a
differenza di quanto previsto dal precedente articolo A.3.

Se laSocietarevocail frazionamento mensile, il Contraente dovra pagare le rate del Premio annuo

restanti in un'unica soluzione, concordando con la Societa una diversa modalita di pagamento.

Art. 1.11 - Adeguamento delle Somme assicurate e dei relativi Premi

Le Somme assicurate, i Massimali, gli importi relativi ad Indennizzi forfettari indicati in cifra
assoluta ed i Premi vengono aumentati del 3% ad ogni rinnovo annuale, solo se la Posizione
assicurativa riporta la presenza dell'adeguamento automatico.

Non sono soggetti ad adeguamento le Franchigie indicate in percentuale o in giorni, i limiti oltre
i quali si applicano dette Franchigie, i minimi ed i massimi di Scoperto, i limiti indicati in giorni, i
valoriindicatiin percentuale, gliimportiindicatiin cifra assolutarelativi a:

* ilimitimassimidilndennizzo;

* tutte le prestazioni della Sezione Assistenza Mobilita;

* tutte le prestazioni della Sezione Zero Pensieri in Mobilita.
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Che obblighi ho

Art. 112 - Dichiarazioni relative alle circostanze del Rischio

La Societa presta la copertura assicurativa in base alle circostanze di Rischio dichiarate dal
Contraente alla stipula. Se la dichiarazione contiene informazioni errate o incomplete, la Societa
pudessereindottaasottovalutareilRischio che, diversamente, avrebbe giudicatonon assicurabile
0 assicurabile ad un Premio piu alto. In questo caso, se il Contraente rilascia tali informazioni
errate o incomplete con dolo (cioé con coscienza e volonta) o colpa grave, la Societa puo rifiutare
la liquidazione del Sinistro e chiedere 'annullamento dellAssicurazione. Se invece il Contraente
ha agito senza dolo o colpa grave, la Societa puo liquidare il Sinistro riducendolo in proporzione al
minor Premio percepito e puo recedere dallAssicurazione (ad esempio, se la Societa ha percepito
il 50% del Premio che avrebbe chiesto valutando correttamente il Rischio, liquidera solo il 50%
dellimporto del Sinistro).

Art. 1.13 - Diminuzione del Rischio
Non sono previste ipotesi di diminuzione del Rischio.

Art. 1.14 - Aggravamento del Rischio
Non sono previste ipotesi di aggravamento del Rischio.

Art.1.15 - Assicurazione per conto altrui

Il Contraente pud stipulare [Assicurazione per conto altrui purché gli Assicurati rientrino nella
definizione diNucleo di contratto A tal fine deve fornire - se richiesto dalla Societa - la prova della
delega degli Assicurati a stipulare per loro conto la Posizione assicurativa sulla base delle loro
esigenze.

Il Contraente deve inoltre consegnare a ciascun Assicuratoil Set Informativo e Estratto di Polizza.

Art.1.16 - Altre assicurazioni

Il Contraente e/o |Assicurato devono dichiarare alla Societa lesistenza o la successiva

stipulazione di assicurazioni relative allo stesso Rischio e alle stesse garanzie assicurate con il

presente contratto, indicandone le Somme assicurate.

La mancata comunicazione dell'esistenza dialtre assicurazioni, se commessa con dolo, determina

la decadenza del diritto all'lndennizzo.

Il Contraente, o [Assicurato, e esonerato dall'obbligo di comunicare l'esistenza o la successiva

stipula dialtre assicurazioni per lo stesso Rischio nei casi di:

* polizze stipulate a favore degli stessi Assicurati dal datore di lavoro in adempimento a
contratti dilavoro aziendali, nazionali od integrativi, a meno che il contraente di tali polizze sia
il Contraente o [Assicurato della presente Assicurazione;

* polizze stipulate a copertura del Rischio Infortuni della circolazione;

+ garanzie infortuni provenienti automaticamente dalla titolarita di Carte di credito, Conti
correntibancari o da altre coperture provenienti da acquisiti di beni o servizi non assicurativi;

* garanzie assistenza.

In caso di Sinistro il Contraente, o [Assicurato, deve avvisare tutti gli assicuratori e indicare a

ciascuno il nome degli altri, come previsto dallArt. 1910 del Codice Civile.

LAAssicurato e tenuto arichiedere a ciascun assicuratore 'Indennizzo dovuto secondo la rispettiva

assicurazione autonomamente considerata, purché le somme complessivamente ricevute non

superino l'ammontare del danno.
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Altre norme

Art.1.17 - Scelta dellAssicurazione a PERSONA o a NUCLEO FAMILIARE
Il Contraente pu0 stipulare [Assicurazione in una delle seguenti modalita, specificatamente
indicata nella Posizione assicurativa di Polizza:
* Scelta PERSONA: la copertura opera per [Assicurato indicato nominalmente nella Posizione
assicurativa di Polizza;
* Scelta NUCLEO FAMILIARE: la copertura opera per [Assicurato indicato nominalmente nella
Posizione assicurativa di Polizza in qualita di Capofamiglia, piu i suoi Familiari.
Il Contraente puo inoltre:
- Aggiungere fino a 3 persone non appartenenti allo Stato di famiglia del Capofamiglia,
indicandoli nominalmente nella Posizione assicurativa. E possibile aggiungere:
* ifiglidel Capofamiglia non conviventidieta inferiore ai 25 anni;
* {figlidel coniuge/compagno/a del Capofamiglia non conviventidieta inferiore ai 25 anni;
* ogni altro soggetto non rientrante tra quelli sopra indicati se convivente in modo
continuativo con il Capofamiglia.
- Escludere fino a 3 persone presenti nello Stato di famiglia del Capofamiglia, indicandoli
nominalmente nella Posizione assicurativa.
La Scelta Nucleo Familiare non & stipulabile per la Sezione “Zero Pensieri in Mobilita"

Art. 1.18 - Modifiche dell’Assicurazione
Le modifiche dellAssicurazione devono essere provate per iscritto.

Art.1.19 - Forma delle comunicazioni

Tutte le comunicazioni alle quali [Assicurato, il Contraente e la Societa sono tenuti devono essere
fatte con lettera raccomandata oppure PEC (posta elettronica certificata) se [Assicurato o il
Contraente ne sono in possesso, salvo quanto previsto all'Art. 1.3 Proroga dellAssicurazione,
tacito rinnovo, non rinnovabilita e revisione del Premio e/o di Franchigie, Scoperti e limiti di
indennizzo alla scadenza. Le comunicazioni dellAssicurato o del Contraente devono essere
inviate allAgenzia alla quale & assegnata la Polizza o alla Direzione della Societa, ad eccezione di
quanto previsto all’Art. 1.10 Pagamento frazionato del Premio tramite addebito ricorrente - A.3
Comunicazioni contrattuali.

Art.1.20 - Assicurazioni obbligatorie
La presente Assicurazione non é sostitutiva di eventuali Assicurazioni obbligatorie per legge, ma
operain aggiunta ad esse.

Art.1.21-Lingua

La documentazione precontrattuale e il contratto sono redatti in lingua italiana e tutte le
comunicazioniin corso di contratto avverranno in tale lingua. Restano salve le disposizioni vigenti
in materia di bilinguismo nelle Regioni a Statuto Speciale.

Art.1.22 - Modalita di ricezione e trasmissione della documentazione

il Contraente, prima della stipula della Polizza, pud scegliere di ricevere e di trasmettere la

documentazione precontrattuale e contrattuale secondo quanto previsto dallArt. 120-quater del

Decreto legislativo 7 settembre 2009 n. 209 (il “Codice delle Assicurazioni Private”):

a) susupporto cartaceo;

b) susupporto durevole non cartaceo;

c) tramite un sito Internet solo se il Contraente ha regolarmente accesso ad Internet, ossia se
fornisce un indirizzo di posta elettronica a luiriferibile ai fini della distribuzione del prodotto.
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Nei casi b) e c) il Contraente pud richiedere, senza che cid comporti alcun onere a suo carico,
la ricezione della documentazione su supporto cartaceo e potra modificare la tecnica di
comunicazione prescelta in ogni momento.

Art.1.23 - Altre informazioni in caso di Vendita a distanza

Potendo essere venduta anche a distanza, le diverse fasi e modalita da seguire per la stipula della
Polizza tramite internet o APP sono indicate nel sito internet/APP della Societa.

In caso di utilizzo di call center il Contraente ha diritto di essere messo in contatto con l'incaricato
del coordinamento e del controllo.

Art.1.24 - Foro competente
Per le controversie il Foro competente e quello del luogo di residenza o domicilio elettivo del
Contraente o dellAssicurato.

Art.1.25 - Imposte e tasse
Le imposte e tuttiglialtrioneri, stabiliti per legge, relativiallAssicurazione, presenti e futuri, sono
a carico del Contraente, anche se il pagamento sia stato anticipato dalla Societa.

Art.1.26 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non e qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.
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é SEZIONE INFORTUNI DA CIRCOLAZIONE

Cosa assicuras

Art. 2.1 - Garanzia base ©

Durante il periodo di validita dellAssicurazione, la Societa indennizza le conseguenze dirette ed
esclusive di Infortuni subiti dallAssicurato.

L'Indennizzo viene riconosciuto solo per gli Infortuni conseguentialla circolazione e nei limiti delle
garanzie e delle Somme assicurate’ indicate nella Posizione assicurativa di Polizza.

Il Contraente pud acquistare una o entrambe le seguenti garanzie, che pertanto operano solo se
indicate nella Posizione assicurativa di Polizza.

Art. 2.1.1 - Invalidita Permanente per Infortunio da circolazione

La garanzia opera per lInfortunio da circolazione che ha come conseguenza una Invalidita
Permanente dellAssicurato, fino alla Somma assicurata indicata nella Posizione assicurativa.
Ulnvalidita Permanente e determinata come previsto nellArt. 7.2.1 Criteri di valutazione
dell'lnvaliditd Permanente per Infortunio da Circolazione o nell’Art. 7.2.2 Criteri di valutazione
dell'lnvaliditd Permanente per Infortunio da Circolazione con Tabella INAIL delle Norme che
regolano la liquidazione dei Sinistri.

La garanzia opera anche se l'Invalidita Permanente si verifica dopo la scadenza dellAssicurazione,
ma comunque entro due anni dal giorno dell'Infortunio.

La liquidazione dell'Indennizzo & effettuata con l'applicazione di una Franchigia del 3%, salvo
diversa scelta indicata nella Posizione assicurativa di Polizza derivante dall'eventuale Condizione
specifica acquistata, con le seguenti modalita:

4 )
é DUBBI

5 In ambito di Infortuni la garanzia copre solo gli Infortuni subiti dal Contraente?

Non é detto, la copertura assicurativa opera in base alla Scelta effettuata dal Contraente il
quale puo personalizzare la Posizione assicurativa diPolizza identificando la persona (Scelta
Persona) oppure [Assicurato indicato nominalmente nella Posizione assicurativa di Polizza
\in qualita di Capofamiglia, piti i suoi Familiari (Scelta Nucleo familiare). y

4 )
é ATTENZIONE

6 La garanzia base copre le spese sanitarie che & necessario sostenere a seguito
dell'Infortunio subito?

No, per ottenere il Rimborso delle spese sanitarie sostenute a sequito di un Infortunio e
necessario acquistare, oltre alla garanzia Base, la Garanzia Supplementare Rimborso
Spese mediche.

- J

4 )
é DUBBI

7 Come faccio a ricordarmi le limitazioni e i sottolimiti presenti nelle condizioni di

Assicurazione?

Per avere un quadro chiaro e completo su limitazioni e sottolimiti, ma anche su Scoperti e

Franchigie se presenti, é sufficiente consultare la tabella di sintesi che si trova al fondo di

\ogni Sezione delle condizioni di assicurazione. y
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* In caso di Invalidita Permanente di grado inferiore o uguale al 3% non & previsto alcun
Indennizzo.

* Incasodilnvalidita Permanente digrado superiore al 3%, 'Indennizzo viene liquidato in misura
percentuale della Somma assicurata per Invalidita Permanente, come previsto nell' all'Art. 7.3
Criteridilndennizzo dell'lnvalidita Permanente per Infortunio da Circolazione delle Norme che
regolano la liquidazione dei Sinistri.

Art. 2.1.2 - Decesso per Infortunio da circolazione

La garanzia opera per lInfortunio che ha come conseguenza la morte dellAssicurato, fino alla

Somma assicurata indicata nella Posizione assicurativa di Polizza.

La garanzia opera anche nel caso di morte successiva alla scadenza dellAssicurazione, ma

comungue entro due anni dal giorno dell'Infortunio.

Il Contraente pud designare uno o pil Beneficiari e revocare o modificare in qualsiasi momento

tale designazione.

La designazione puo avvenire:

- almomento della stipula dellAssicurazione, indicandola all'interno della Posizione assicurativa
diPolizza;

- successivamente, attraverso dichiarazione scritta comunicata alla Societa.

In entrambi i casi essa e revocabile o modificabile per iscritto con lettera raccomandata e/o PEC

(posta elettronica certificata), precisando i Beneficiari per i quali viene effettuata la revoca o la

modifica.

In caso dipiti Beneficiari designati, le somme liquidate per il decesso dellAssicurato sono ripartite

in partiuguali, salvo diversa indicazione del Contraente.

In caso discelta Nucleo Familiare, non & consentita la designazione di Beneficiari.

L'Indennizzo per Decesso per Infortunio da circolazione non e cumulabile con l'Indennizzo per

Invalidita Permanente. Tuttavia, se Indennizzo per Invalidita Permanente e stato liquidato, ma

[Assicurato muore entro due annidal giorno dell'Infortunio e in conseguenza diquesto, i Beneficiari

0, se non designati, gli eredi hanno diritto alla differenza tra la somma che spetta loro per la morte

dellAssicurato e 'Indennizzo gia liquidato allAssicurato per l'Invalidita Permanente, se inferiore.

Nel caso contrario non sono tenuti a restituire la differenza.

Se la morte avviene all'estero, la Societa rimborsa ai Beneficiari o agli eredi le spese sostenute

per il rimpatrio della salma fino al 10% della Somma assicurata, con un massimo di€ 10.000.

1) Stato Comatoso Irreversibile

La Societa liquida l'Indennizzo previsto per Decesso da Infortunio, in caso di Stato Comatoso
Irreversibile causato da Infortunio indennizzabile a termini di contratto.

La Societa liquida l'indennizzo solo a seguito di denuncia di Sinistro che confermi il perdurare
dello Stato Comatoso per il periodo ininterrotto di 180 giorni come certificato dall’autorita
medico-ospedaliera competente. La Societa liquida l'Indennizzo, come previsto nell’ Art. 7.9.2 -
Liquidazione Indennizzo Decesso per Stato Comatoso Irreversibile delle Norme che regolano la
liquidazione dei Sinistri.
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Art. 2.2 - Eventi considerati come Infortuni e Estensioni a Rischi particolari®
Sono indennizzabili gli Infortuni subiti dallAssicurato in conseguenza della circolazione in qualita
di:
a) conducente di:

* autovetture;

* autoveicoli per trasporto promiscuo;

* autocarridimassafinoa3500kg;

» camper (autocaravan);

* velociped;

* e-bike (biciclette elettriche);

* monopattini elettrici;

* hoverboard;

> segway;

* monowheel;

* carrozzine per disabili;

* motoveicoli;

* ciclomotori;

* Natante da diporto.

b) passeggero trasportato da:

* autoveicoli;

 camper (autocaravan);

* velocipede dotato di idonea omologazione e attrezzatura per il trasporto delle persone a
norma di legge;

* e-bike dotato diidonea omologazione e attrezzatura per il trasporto delle persone anorma
dilegge;

* motoveicoli

* ciclomotori;

* Natante da diporto;

* mezziditrasporto pubblici o privati (terrestri, marittimi, lacustri e fluviali);

 Aeromobili(conesclusione dialianti, motoalianti, aerostatie dirigibili) durante i viaggi aerei
turistici o di trasferimento da chiunque eserciti, tranne che da aeroclub e con esclusione
deivoli diversida trasporto pubblico di passeggeri.

c) pedone, investito da qualsiasi veicolo.
L’Assicurazione comprende, inoltre, gli Infortuni subiti dallAssicurato:
* 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.

L'Indennizzo viene riconosciuto nei limiti delle garanzie e delle Somme assicurate indicate nella
Posizione assicurativa di Polizza e secondo le modalita di cui all’/Art. .77 Scelta dellAssicurazione
a PERSONA o a NUCLEO FAMILIARE.

4 )
é DuBBI

8 La copertura opera solo per gli Infortuni subiti in qualita di conducente e passeggero di
autoveicoli?

No, la copertura é pit ampia in quanto opera anche per gli Infortuni subiti come pedone, come
passeggero di mezzi di trasporto pubblici o privati e come investito da qualsiasi veicolo.
[Assicurazione comprende, inoltre, gli Infortuni subiti dallAssicurato in occasione della
\salita o della discesa da uno dei mezzi di trasporto )
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Eventi considerati come infortuni

Nellambito di operativita delle garanzie previste sono considerati Infortuni anche i seguenti

eventi:

a) lasfissia non dipendente da malattia;

b) lavvelenamento acuto dovuto a ingestione involontaria o assorbimento di sostanze;

c) linfezioneelavvelenamento causatidamorsidianimali, punture diinsettie divegetali, escluse

la malaria e le malattie tropicali;

d) icolpidisole odicalore, lafolgorazione;

) lannegamento;

f) lassideramento e il congelamento;

g) lerotture del tendine dAchille secondo i criteri di Indennizzo previsti dall’ Art. 7.6 Rotture del
tendine dAchille delle Norme che regolano la liquidazione dei Sinistri, e le lesioni determinate
da sforzi, con esclusione di ogni tipo di infarto;

h) le ernie addominali da Sforzo, escluso ogni altro tipo di ernia. Llnvalidita Permanente da
Infortuno é liquidata come previsto nell' Art. 7.4 Ernie addominali traumatiche da Sforzo;

i) lelesionidaingestione dicibie bevande;

j) glilnfortuni subitiin stato o in conseguenza di malessere, malore o stati diincoscienza;

k) glilnfortuni causatida colpa grave, imperizia e negligenza dellAssicurato.

Estensioni della copertura a Rischi particolari
Sono indennizzabili anche gli Infortuni derivanti dai seguenti Rischi:

1. Rischio guerra, insurrezioni all'estero
A parziale deroga dellArt. 1912 del Codice Civile, [Assicurazione vale per gli infortuni subiti
dallAssicurato a causa di guerra anche non dichiarata, insurrezione popolare, occupazione e
invasione militare fuori dal territorio della Repubblica Italiana, della Repubblica di San Marino,
dello Stato della Citta del Vaticano. L'estensione opera per 14 giorni dall'inizio di tali eventi e
purché [Assicurato sia stato sorpreso dallo scoppio degli eventi mentre si trovi nello stato
estero.

2. Rischio tumulti popolari e Atti di Terrorismo
’Assicurazione vale per gli infortuni subiti dallAssicurato in occasione di tumulti popolari (a
parziale deroga dellArt. 1912 del Codice Civile), Atti di Terrorismo, sommosse e atti violenti in
generale purché [Assicurato non vi abbia partecipato attivamente (salvo il caso di legittima
difesa).

3. Rischio eventi naturali catastrofici
Le garanzie Invalidita Permanente da Infortunio e Decesso da Infortunio, se acquistate, operano
anche per gliinfortuni subiti dallAssicurato a causa di: Terremoti(a parziale deroga dellArt. 1912
del Codice Civile), eruzioni vulcaniche, maremoti, alluvioni e inondazioni.
Limitatamente alle conseguenze di tali eventil'Indennizzo dovuto e determinato sul 50% delle
rispettive Somme assicurate.
Per la garanzia Invalidita Permanente, se acquistata, l'Indennizzo e determinato sulla base dei
criteriprevistidall'Art. 7.5 Eventinaturali catastrofici delle Norme che regolano la liquidazione
dei Sinistri.

Art. 2.3 - Delimitazioni

| Massimali e le Somme assicurate indicati nelle Condizioni di Assicurazione e nella Posizione
assicurativa rappresentano il limite massimo di Indennizzo per Sinistro.

Inoltre, quando viene precisato che operano per Annualita Assicurativa, la somma degli Indennizzi
relativia uno o piu Sinistri verificatisi in una determinata Annualita Assicurativa non puo superare

taliimporti.
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Cosa NON assicura

Art. 2.4 - Esclusioni

L’Assicurazione non opera per gli Infortuni determinati da:

a) guidadi: autobus e autosnodati, taxi e/o veicoli a noleggio di piazza;

b) guida e utilizzo di: moto d'acqua, motoslitte, gatto delle nevi, quad (intendendosi per tali i
motoveicolia quattro ruote dimassa a vuoto fino a 550 Kg), mezzi militari, veicoli utilizzati per
il servizio di ordine pubblico/emergenza/soccorso, targhe prova;

c) guida e utilizzo di: macchine agricole, macchine operatrici, trattori stradali, autocarri di massa
oltre 3500 kg, autotreni e autoarticolati;

d) guida di qualsiasi veicolo o natante a motore se [Assicurato non ha la necessaria abilitazione.
L’Assicurazione e tuttavia operante nel caso di:

* abilitazione scadutamarinnovataprimadella definizione del Sinistro, oppure nonrinnovata
per causa esclusiva e diretta delle lesioni fisiche subite in seguito al Sinistro,

* Infortunisubiti dai minori assicurati alla guida di veicoli all'insaputa dei genitori o di chine
esercita la potesta genitoriale;

e) partecipazione, conqualsiasiveicoloonatante, acompetizionie allerelative prove da chiunque
organizzate tranne le Gare diregolarita pura;

f) guida diveicoliin circuiti anche in assenza di competizione, tranne i corsi di guida sicura;

g) delittidolosicommessiotentatidallAssicurato,ad eccezione degliatticompiutipersolidarieta
umana o per legittima difesa;

h) ebbrezza alcolica dellAssicurato alla guida di veicol;;

i) abuso di psicofarmaci, uso di stupefacenti e allucinogeni (ad eccezione del caso di
somministrazione terapeutica prescritta da personale medico) limitatamente allAssicurato
che ha determinato l'Infortunio in tali stati

j) guerra, insurrezione o AttidiTerrorismo, ad eccezione diquanto previsto salvo quanto previsto
dallArt. 2.2 Eventi considerati come Infortuni e Estensioni a Rischi particolari - Estensioni
della copertura a Rischi particolari punto 1) Rischio guerra, insurrezioni all’estero;

k) trasmutazionidel nucleo dell'atomo, radiazioni provocate artificialmente dall'accelerazione di
particelle atomiche, esposizione a radiazioni ionizzanti, contaminazioni chimiche e biologiche
(intese come l'avvelenamento con sostanze nucleari, biologiche e chimiche);

) le conseguenze diinterventi chirurgici, accertamenti e cure mediche, non rese necessarie da
Infortunio indennizzabile;

m) azioni o comportamenti dellAssicurato causati da:

* infermita mentale dovuta a una delle seguenti patologie: schizofrenia, forme maniaco-
depressive, stati paranoici, Morbo di Alzheimer, demenza morbo di Parkinson;
* alcolismo cronico.

Sono inoltre esclusi dallAssicurazione:
n) infarto e ictus determinati da qualsiasi causa;
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Come personalizzare?

Art. 2.5 - Garanzie Supplementari (a pagamento)

Il Contraente pud acquistare una o pitl Garanzie Supplementari tra quelle di seguito proposte. La
garanzia sara operante se indicata nella Posizione assicurativa di Polizza e se sia stato pagato il
relativo Premio.

Art. 2.5.1- Rimborso spese mediche

In caso diInfortunio, subito durante l'operativita dellAssicurazione, la Societarimborsale spese di

cura sostenute dallAssicurato, non oltre i due anni successivi all'lnfortunio per:

a) accertamentidiagnostici;

b) onorari per visite con medici generici e/o specialisti e, nel caso di Intervento chirurgico: dei
chirurghi, degli aiuti, degli assistenti, degli anestesisti e di ogni altro soggetto partecipante
allintervento, compresi i diritti di sala operatoria, il materiale di intervento e gli apparecchi
protesici applicati durante lintervento (sono esclusi gli apparecchi protesici sostitutivi di
quelli gia presenti e danneggiatisi in seguito all'Infortunio);

c) medicinali, trattamenti fisioterapici e/o riabilitativi eseguiti da medici/paramedici che
esercitano professione sanitaria secondo la normativa vigente, cure termali (escluse in ogni
caso le spese dinatura alberghiera);

d) interventidichirurgia plastica ed estetica, cure e applicazioni effettuate allo scopo diridurre
ed eliminare le conseguenze di un danno estetico dovuto dall'Infortunio;

e) rettedidegenza;

f) acquisto o noleggio di carrozzelle ortopediche o altri presidi e/o tutori prescritti dai sanitari
per facilitare il processo di guarigione;

g) protesi dentarie, limitatamente agli elementi dentari effettivamente persi o danneggiati e
purché laprotesisiaapplicatanonoltre due annidalla data del Sinistro. Sono escluse le protesi
dentarie sostitutive di quelle gia presenti e danneggiatesi in seguito all'Infortunio. Resta
inoltre sempre escluso il Rimborso delle spese per le cure odontoiatriche e le parodontopatie
non necessarie a seguito dell'Infortunio;

h) trasporto dellAssicurato con mezzi sanitari, compreso l'elisoccorso, specificatamente adibiti
al soccorso medico da e verso llstituto di Cura e/o ambulatorio entro il 50% della Somma
assicurata.

4 )
é DuBBI

9 E possibile personalizzare la copertura assicurativa?

Si, poiché ogni Cliente ha le proprie esigenze assicurative. C'¢ chi preferisce una copertura
essenziale, sufficientemente ampia ma pit economica e c'é chi desidera invece arricchire la
copertura acquistando ulteriori garanzie.

Atal fine nell'area “Come personalizzare” e possibile scegliere tra Garanzie Supplementarie
Condizioni Specifiche che ampliano la copertura assicurativa o permettono dipersonalizzare
alcuni sottolimiti e Franchigie / Scoperti.

J
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La Societarimborsa le spese di cura con le seguenti modalita:

1) Prestazioni in Strutture Sanitarie Convenzionate con UniSalute ™™
Se [Assicurato ricorre ad una Struttura Sanitaria Convenzionata, ha diritto al Rimborso delle
spese sostenute. Il limite massimo di Indennizzo per Annualita Assicurativa e pari alla Somma
assicurata indicata nella Posizione assicurativa di Polizza aumentata di € 1.000. In questo caso
non viene applicato alcuno Scoperto.

2) Prestazioni in strutture sanitarie non convenzionate con UniSalute
SeAssicuratoricorre ad una struttura sanitarianon convenzionata, privata o pubblica, ha diritto
al Rimborso delle spese sostenute. Il limite massimo di Indennizzo per Annualita Assicurativa e
pariallaSomma assicurata indicata nella Posizione assicurativa di Polizza. In questo caso viene
applicato uno Scoperto del 10% con il minimo non indennizzabile di € 50 e con il massimo di €
250 per ogni Infortunio.

3) Prestazioni nel Servizio Sanitario Nazionale
Se [Assicurato ricorre a prestazioni del Servizio Sanitario Nazionale, fornite in forma diretta
o indiretta, oppure ad altre forme di assistenza sanitaria (enti mutualistici, casse sanitarie di
assistenza ecc.), ha diritto al Rimborso dei ticket e delle spese sanitarie rimaste a suo carico. Il
limite massimo di Indennizzo per Annualita Assicurativa e pari alla Somma assicurata indicata
nella Posizione assicurativa di Polizza aumentata di € 1.000. In questo caso non viene applicato
alcuno Scoperto.

Nel corso dellAnnualita Assicurativa, la Somma assicurata indicata in Polizza & unica per le

prestazioni indicate ai punti 1), 2) e 3). LAssicurato, quindi, pud ottenere l'aumento di € 1.000

delllndennizzo, previsto ai punti 1) e 3), presso le Strutture convenzionate con UniSalute, solo

dopo aver esaurito la Somma assicurata indicata in Polizza.

Art. 2.5.2 - Diaria da ricovero
Lagaranziaeprestatainunadelle seguentiforme-BASE 0o PLUS-asecondadellasceltaeffettuata
dal Contraente e indicata nella Posizione assicurativa di Polizza:

a) Diaria da Ricovero BASE
La garanzia opera in caso di Ricovero in Istituto di Cura, anche in regime di Day-Hospital, reso
necessario da Infortunio. La copertura vale nei limiti delllndennita giornaliera indicata nella
Posizione assicurativa.

4 )
é buBsBI

10 Come faccio a sapere quali sono Strutture sanitarie della rete convenzionata con

UniSalute?
Per conoscere lelenco delle Strutture Convenzionate e dei medici convenzionati puoi
\consultare il sito www.unisalute.it. )

4 )
é DuBBI

11 Che vantaggio ho se scelgo di usufruire delle prestazioni in strutture convenzionate?

Se scegli diusufruire delle prestazioni in Strutture Convenzionate ottieni diversi vantaggi:

- non devipreoccupartidi prenotare un medico qualificato, in quanto la prenotazione viene
effettuata da UniSalute;

- hai diritto al Rimborso nel limite massimo di indennizzo per Annualita Assicurativa pari
alla somma assicurata indicata in Polizza aumentata di1.000 €;

- al Sinistro non vengono applicati Scoperti eventualmente previsti.
- J
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http://www.unisalute.it

La Societa liquida allAssicurato a seguito di guarigione clinica ultimata:

* lindennita giornaliera indicata nella Posizione assicurativa per ogni giorno di Ricovero;

* il 50% dellindennita indicata nella Posizione assicurativa per ogni giorno di degenza in
regime di Day-Hospital.

L'indennita viene liquidata per un massimo di 365 giorni per ogni Infortunio.

Non e considerato giorno di Ricovero il giorno di dimissione dall'lstituto di Cura.

In caso diInfortunio subito dallAssicurato fuoridai confini della Repubblica Italiana, dello Stato
Citta del Vaticano e della Repubblica di San Marino, che comporti un Ricovero in un Istituto di
Cura del luogo, la Societa liquida l'indennita giornaliera per Ricovero aumentata del 50% per
tutto il periodo della degenza.

b) Diaria da Ricovero PLUS
Oltre a quanto previsto alla lettera a) la Societa liquida una Diaria da Convalescenza, per un
importo giornaliero e una durata pariaquelladelRicovero o del Day-Hospital purché la degenza
sia stata dialmeno due giorni consecutivi. La Garanzia opera per un periodo massimo aggiuntivo
di 90 giorni per Infortunio, senza obbligo di certificato medico.
Non e considerato giorno di Ricovero, il giorno di dimissione dall'lstituto di Cura.

Per entrambe le forme indicate ai precedenti punti a) e b) i giorni indennizzabili vengono calcolati
senza l'applicazione di alcuna Franchigia.

Art. 2.5.3 - Diaria da Immobilizzazione

Se [Infortunio ha come conseguenza una frattura scheletrica radiologicamente accertata e per
la quale diventa necessaria una Immobilizzazione, applicata e rimossa esclusivamente in Istituti
di cura da personale medico o paramedico, la Societa liquida l'indennita giornaliera indicata nella
Posizione assicurativa fino alla rimozione del mezzo di contenzione e comunque per un periodo
massimo di 60 giorni per Infortunio.

Neicasidiapplicazione dimezzi di contenzione/tutoriamovibili e preconfezionatila prestazione &
riconosciutasolo perilperiodoindicato sul certificatomedico, duranteil quale talipresidisvolgono
una funzione immobilizzante. L'indennita verra comunque prestata per un periodo massimo di 60
giorni per Infortunio.

Art. 2.6 - Condizioni Specifiche (a pagamento)

Il Contraente put acquistare una o piti Condizioni Specifiche tra quelle di seguito proposte. La
Condizione opera solo se indicata nella Posizione assicurativa di Polizza e se sia stato pagato il
relativo Premio.

Modifica tabella di valutazione e Franchigia Invaliditad Permanente da Infortunio

Art. 2.6.1 - Tabella di valutazione INAIL
Aparzialederogadiquantostabilitoall'Art7.2.1Criteridivalutazionedell'lnvalidita Permanente per
Infortunio da Circolazione, l'Invalidita Permanente viene stabilita secondo le percentuali indicate
nell’Art. 7.2.2 Criteri di valutazione dell'lnvalidita Permanente per Infortunio da Circolazione con
Tabella INAIL delle Norme che regolano la liquidazione dei Sinistri.

Art. 2.6.2 - Invalidita Permanente con Franchigia 0%

L'Indennizzo per Invalidita Permanente viene liquidato senza applicazione di alcuna Franchigia,
ed in misura percentuale della Somma assicurata per Invalidita Permanente riportata all'Art. 7.3
Criteri di Indennizzo dell'lnvalidita Permanente per Infortunio da Circolazione delle Norme che
regolano la liquidazione dei Sinistri.
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Art. 2.7 - Condizione Specifica (con sconto)
Il Contraente pud acquistare la Condizione Specifica di seguito proposta.
La condizione opera solo se indicata nella Posizione assicurativa di Polizza.

Art. 2.8. - Invalidita Permanente con Franchigia 5%

In caso di Invalidita Permanente di grado inferiore o uguale al 5% non & previsto alcun Indennizzo.
Per le Invalidita Permanenti di grado superiore al 5%, 'Indennizzo viene liquidato in misura
percentuale della Somma assicurata per Invalidita Permanente secondo quanto previsto all’Art.
7.3 CriteridiIndennizzo dell'Invalidita Permanente per Infortunio da Circolazione delle Norme che
regolano la liquidazione dei Sinistri.

Come assicura

Art. 2.9 -Ripartizione delle Somme Assicurate in base alla scelta dellAssicurazione a PERSONA
o a NUCLEO FAMILIARE

La Societa, secondo quanto previsto dall'Art. 1.17 Scelta dellAssicurazione a PERSONA o a
NUCLEO FAMILIARE, presta le garanzie di questa Sezione nei limiti delle Somme assicurate
indicate nella Posizione assicurativa secondo le seguentiregole:

PERSONA
Nel caso discelta PERSONA, le garanzie operano a favore dellAssicurato indicato nominalmente
nella Posizione assicurativa e nei limiti delle Somme assicurate.

NUCLEO FAMILIARE

Nel caso di scelta NUCLEO FAMILIARE, le garanzie operano a favore del Capofamiglia dei suoi

Familiari, nonche delle persone eventualmente indicate nella Posizione assicurativa con le

seguenti modalita:

1) le Somme assicurate indicate nella Posizione assicurativa sono prestate globalmente e per
Annualita Assicurativa, a favore di tutte le persone assicurate;

2) per ogni persona assicurata, le Somme sono prestate fino ad un massimo del 50% di quelle
indicate nella Posizione assicurativa ed alle quali vengono applicati i criteri di Indennizzo
previsti per ciascuna garanzia;

3) sein corso di contratto, il Nucleo familiare si riduce ad una sola persona, anche per effetto
dell’Art. 1.5 Cessazione dellAssicurazione per limite d’Etd, nei confronti di quest'ultima gli
eventualiindennizzivengono calcolatisecondo le somme indicate nella Posizione assicurativa
per l'intero Nucleo familiare;

4) in caso di evento in cui vengono coinvolte piu persone assicurate, le Somme indicate nella
Posizione assicurativa vengono equamente suddivise secondo il numero degli Assicurati
coinvolti nell'evento, in base a quanto stabilito dai criteri di Indennizzo operanti per ciascuna
garanzia.

Art. 2.10 - Rinuncia allarivalsa

La Societa rinuncia ad ogni azione di rivalsa per gli Indennizzi liquidati, lasciando cosl integri
i diritti dellAssicurato o dei suoi aventi diritto, nei confronti degli eventuali terzi responsabili
dell'Infortunio.

Art. 2.11 - Validita Territoriale
L' Assicurazione vale in tutto il mondo, salvo quanto previsto dall'Art. 2.2 Eventi considerati come
Infortuni e Estensioni a Rischi particolari

Pagina 24 di 63



SINTESI DEI LIMITI D'INDENNIZZ0 E FRANCHIGIE/SCOPERTI

Garanzia Base

Garanzia Descrizione Limiti/Sottolimiti Franchtgt.e/
Scoperti
Invalidita Fino allaSomma Franchigia: 3%
Permanente per assicurata indicata in Nessuna Franchigia
Infortunio da Posizione assicurativa. per Invalidita
nvalidits circolazione Vedere Tabella di ;Zrmgnente |
Indennizzo prevista ggloreotguate a
Permanente per . P 20%.
Infortunio da allArt.7.31
circolazione Rischio eventi Entro il 50% della Somma | Franchigia10%
naturali assicurata
catastrofici Nessuna Franchigia
per Invalidita
Permanente >=50%
Rimpatrio salma 10% Somma assicurata | Non previsti
(se lamorte per la garanzia Decesso
avviene all'estero) | con il massimo rimborso
di€10.000
Stato Comatoso Fino allaSomma Non previsti
Decesso per irreversibile assicurata indicata in
Infortunio da Posizione assicurativa
circolazione per la garanzia Decesso
per Infortunio da
circolazione
Rischio eventi Entro il 50% della Som- | Non previsti
naturali ma assicurata
catastrofici
Garanzie Supplementari
Garanzia Descrizione Limiti/Sottolimiti Franchlgu.e/
Scoperti

In caso di Strutture
Sanitarie non
Convenzionate con
UniSalute:

Scoperto  10% con
il minimo di € 50 e il
massimo di € 250 per
ogni Infortunio

In caso di utilizzo di
Strutture Sanitarie
Convenzionate UniSalute
o del Servizio Sanitario
Nazionale: aumento della
Somma assicurata di
€1.000, per Annualita

Rimborso spese . )
P Assicurativa;

mediche

Rimborso spese
mediche

Trasporto  dellAssicurato
con mezzi sanitari adibiti
al soccorso medico da e

verso llstituto di Cura:
entro il 50% della Somma
assicurata.
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Garanzia

Descrizione

Limiti/Sottolimiti

Franchigie/
Scoperti

Diaria da ricovero

Diaria da Ricovero
BASE

* IncasodiRicoveroDay-
Hospital:

50% della Somma
assicurata;

* IncasodiRicovero
all'estero: aumento
della Somma assicurata
del 50%

Massimo 365 giorni per
evento.

Non previsti

Diaria da Ricovero
PLUS

Oltre a quanto previsto
nella Diaria daricovero
BASE:

Diaria da Convalescenza
per importo giornaliero

e durata paria quella del
Ricovero o Day-Hospital;

Massimo 90 giorni per
evento.

Degenza di almeno 2
giorni consecutivi

Diaria da

Massimo 60 giorni per

. R Immobilizzazione Non previsti
immobilizzazione evento.
Condizioni Specifiche
. .. . o Franchigie
Garanzia Descrizione Limiti/Sottolimiti g ./
Scoperti
Fino alla Somma assicurata | Nessuna Franchigia
. o indicata in Posizione
Invalidita Invalidita

Permanente con
Franchigia 0%

Permanente con
Franchigia 0%

assicurativa.

Vedere Tabella di
Indennizzo prevista allArt.
7.3.1(Franchigia 0%)

Invalidita
Permanente con
Franchigia 5%

Invalidita
Permanente con
Franchigia 5%

Fino alla Somma assicurata
indicata in Posizione
assicurativa.

Vedere Tabella di
Indennizzo prevista allArt.
7.3.1(Franchigia 5%)

Franchigia 5%.
Nessuna Franchigia
per Invalidita
Permanente pario
superiore al 20%.
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@ SEZIONE DANNIATERZI

Cosa assicura ™

Art. 3.1- RC Mobilita

La Societa tiene indenni gli Assicurati delle somme (capitali, interessi, spese) che questi

devono risarcire, se civilmente responsabile in base a quanto previsto dalla legge, per i danni

involontariamente causati a terzi per:

* morte

* lesioni personali, da intendersi quali lesioni allintegrita fisica e psichica suscettibili di
valutazione medico-legale

* danneggiamentia Cose

in conseguenza di un fatto verificatosi nell'ambito dei Rischi legati alla proprieta, possesso, uso e

custodiadi:

» velociped;

» e-bike (biciclette elettriche);

* monopattini elettrici;

hoverboard;

* segway;

e monowheel;

e a condizione che gli stessi:

* non siano soggetti all'assicurazione obbligatoria, secondo le disposizioni di legge in vigore al
momento del Sinistro;

* vengano utilizzatinel rispetto delle norme in vigore.

Il Risarcimento viene riconosciuto entro il Massimale indicato nella Posizione assicurativa di
Polizza.

L’Assicurazione opera anche in caso di fatti colposi o dolosi di persone delle quali lAssicurato deve
rispondere a norma di legge.

Cosa NON assicura

Art. 3.2 - Persone non considerate “terzi”

Non sono considerati terzi:

- incasodiscelta PERSONA [Assicurato e i suoi Familiari alla data del Sinistro;

- in caso di scelta NUCLEO FAMILIARE il Capofamiglia, i suoi Familiari e le persone
nominativamente indicate nella Posizione assicurativa.

4 )
@ ATTENZIONE

12 Acquistando la copertura RC Mobilita sono assicurato per i danni che posso causare ad
altri nell'utilizzo di qualsiasi veicolo?

No, la copertura RC Mobilitd opera solo in caso di proprietd, possesso, uso e custodia
di velocipedi, e-bike (biciclette elettriche), monopattini elettrici, hoverboard, segway e
monowheel purche non soggetti ad assicurazione obbligatoria ed utilizzati nel rispetto delle
norme invigore. )

\
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Art. 3.3 - Esclusioni

L’Assicurazione non comprende i danni:

a) causatidaattidolosidellAssicurato, salvo se compiutidapersone delle qualidebbarispondere
per legge;

b) daFurtooRaping;

c) conseguenti all'esercizio di attivita commerciali, artigianali, industriali, professionali e
comunque retribuite;

d) derivantidallapartecipazione a gare, competizioni e relativiallenamentidi tutti gli sport svolti
a livello professionistico o con forme di remunerazione di natura ricorrente in denaro, salvo i
rimborsi delle spese sostenute;

e) derivantidainquinamento.

Come assicura

Art. 3.4 - Massimale per Sinistro

L'Assicurazione ¢ prestata entro il Massimale stabilito per la responsabilita civile indicato nella
Posizione assicurativa, restando inteso che il Massimale per Sinistro rappresenta il limite globale
diesposizione della Societa per ciascun Sinistro.

Il Massimale stabilito in Posizione assicurativa &, per ogni effetto, unico anche nel caso di
corresponsabilita di pitt Assicurati tra loro.

Art. 3.5 - Validita territoriale

La garanzia opera in tutto il mondo.

Nel momento in cui [Assicurato trasferisce la propria residenza/domicilio all'estero, la stessa
operaesclusivamentein ltalia, nellaRepubblica di SanMarino e nello Stato della Citta del Vaticano.
Relativamente agli USA, Canada e Messico, restano esclusi i risarcimenti a carattere punitivo e/o
sanzionatorio.

SINTESI DEI LIMIT D'INDENNIZZ0 E FRANCHIGIE/SCOPERTI

Garanzia Descrizione Limiti/Sottolimiti Franchlgu.e/
Scoperti
I Responsabilita Civile . -
RC Mobilita Mobilita Non previsti Non previsti
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@ SEZIONE TUTELA LEGALE MOBILITA

Cosa assicura 34

Art. 4.1 - Tutela legale Mobilita

La Societa indennizza le spese legali, peritali, di giustizia, processuali e di indagine, non ripetibili
dalla controparte, necessarie per la difesa dei propri interessi in sede extragiudiziale e giudiziale.
La copertura vale per le Prestazioni garantite sotto riportate nei limiti del Massimale indicato
nella Posizione Assicurativa come previsto dall'Art.4.7 Limiti di copertura.

Le prestazioni garantite sotto riportate operano nei casi previsti di seguito, dovuti ad eventi
avvenutisuccessivamente alla data di effetto della Polizza.

Le spese coperte sono:

» compensidellavvocato per la trattazione stragiudiziale e giudiziale della Vertenza;
» compensidellavvocato per la negoziazione assistita o per la mediazione;

» compensidellavvocato per la querela se a seguito di questa la controparte e rinviata a giudizio
in sede penale;

compensi dell'avvocato domiciliatario, se indicato da ARAG;

spese disoccombenza poste a carico dellAssicurato;

spese di esecuzione forzata, fino a due tentativi per Sinistro;

spese dell'organismo di mediazione, se la mediazione € obbligatoria;

spese per larbitrato, sia dell'avvocato difensore che degli arbitri;

compensi dei periti;

Spese digiustizia;

spese di investigazione difensiva nel Procedimento penale.

Le spese legali sono coperte per l'intervento diun avvocato per ogni grado di giudizio.

~

-
éATTENZIONE

13 Posso assicurare esclusivamente le garanzie previste nella Sezione TUTELA LEGALE

MOBILITA?

No, é necessario l'acquisto di almeno una garanzia della Sezione INFORTUNI DA

\CIRCOLAZIONE. p

4 )
RECAPITI

14 Cosa devo fare per usufruire delle prestazioni previste dalla garanzia TUTELA LEGALE

MOBILITA?

E necessario presentare denuncia scritta ad uno dei seguenti riferimenti:

- allAgenzia alla quale e assegnato il contratto;

- alla Societd;

- ad ARAG (societad cui é affidata la gestione dei Sinistri di Tutela Legale Mobilita) tramite
telefono al numero 045.8290411 ed E-MAIL a denunce@arag.it.

Per i dettagli consultare le “NORME CHE REGOLANO LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI" -
“Norme per la Sezione TUTELA LEGALE MOBILITA". )

\
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mailto:denunce%40arag.it?subject=

Prestazioni garantite '>

La garanzia tutela i diritti dellAssicurato nei seguenti casi:

a) Danni subiti: richiesta di risarcimento per danni extra contrattuali subiti dall'assicurato per
fattiilleciti diterzi. E'compresa la costituzione di parte civile nel procedimento penale;

b) Difesa penale colposa, per la difesa in procedimenti penali per Delitti colposi e/o
contravvenzioni;

c) Vertenze contrattualirelative al mezzo di trasporto con valore in lite superiore a € 200;

d) Vertenze contrattualirelative al contratto di noleggio a breve termine del mezzo di trasporto
convalore in lite superiore a€100;

Sono in ogni caso escluse le vertenze con societa appartenentia Unipol Gruppo.

e) Ricorso contro le sanzioni amministrative pecuniarie se pari o superiori a € 150, previo
accoglimento del ricorso, comminate alla guida del mezzo di trasporto;

f) Richiesta di risarcimento danni di natura contrattuale ed extracontrattuale per danni alla
persona conseguenti a lesioni fisiche subite dallAssicurato in conseguenza di malpractice
medica conseguenti o legati ad Infortunio in conseguenza di un Sinistro verificatosi alla guida
del mezzo di trasporto e quale conducente autorizzato di mezzi di trasporto di tale tipologia
diproprieta di terzi.

Art. 4.2 - Ambito di operativita

Le garanzie operano per i casi relativi ad un fatto verificatosi nellambito dei Rischi legati alla
proprieta, possesso, uso e custodia di:

* velociped;

 e-bike (biciclette elettriche);

* monopattini elettrici;

hoverboard;

* segway;

* monowheel

e a condizione che gli stessi:

* nonsiano soggettiall'assicurazione obbligatoria, secondo le vigenti disposizioni di legge;
» vengano utilizzati nel rispetto delle norme in vigore.

Cosa NON assicura

Art. 4.3 - Esclusioni

L’Assicurazione non opera per:

a) diritto di famiglia, successioni e donazioni;

b) materia fiscale o amministrativa;

c) per fatti conseguenti a tumulti popolari, sommosse popolari, eventibellici, Atti di Terrorismo,
atti di vandalismo, Terremoto, sciopero e serrate, detenzione od impiego di sostanze
radioattive, eventinaturaliperiqualivenga riconosciuto lo stato di calamita naturale o lo stato
diallarme;

4 )
é DuBBI

15 Posso farmi assistere da un legale di mia fiducia o devo affidarmi ad un legale scelto da

ARAG?

La scelta del legale e libera, quindi é possibile farsi assistere da un legale di fiducia oppure,

soltanto in caso non ne avesse, da un legale indicato da ARAG.

Per i dettagli consultare le “NORME CHE REGOLANO LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI" -

(Norme per la Sezione TUTELA LEGALE MOBILITA” P
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d) fattidolosidegliAssicurati;

e) controversie derivanti dalla proprieta o dalla guida di veicoli, Aeromobili, imbarcazioni da
diporto, navida diporto e natanti da diporto (come previsto dallArt. 3 del D. Lgs.171/2005);

f) controversia che abbia per oggetto danni derivati dalla partecipazione a gare o competizioni
sportive e relative prove, dalla pratica del ciclismo a livello professionistico, dalla pratica di
sport estremi con l'uso del mezzo ditrasporto (per esempio Freeride, Slopestyle Downhill);

g) adesione ad azioni di classe (class action);

h) contrattifinanziari, bancari e a polizze RCA;

i) Vertenze contrattuali con la Societa.

Art. 4.4 Spese non coperte dallAssicurazione

Se [Assicurato e coinvolto in una Vertenza, la Societa non copre le seguenti spese:

» compensidellavvocato determinati tramite patti quota lite;

» compensi dell'avvocato per la querela, se a seguito di questa la controparte non é rinviata a
giudizio in sede penale

» compensidell'avvocato domiciliatario, se non indicato da ARAG;

* spese per lindennita di trasferta;

* spesediesecuzione forzata oltre il secondo tentativo per Sinistro;

* spesedell'organismo di mediazione, se la mediazione non & obbligatoria;

* imposte, tasse e altrionerifiscali diversi dalle Spese di giustizia;

* multe,ammende e sanzioni pecuniarie in genere;

* spese liquidate afavore delle particivili costituite contro [Assicurato nei procedimenti penali;

* spesenon concordate con ARAG;

 ogniduplicazione dionorari, nel caso di domiciliazione;

* speserecuperate dalla controparte;

* lespesesostenute pergliaccordieconomicitraAssicurato e avvocato, per la Transazione della
Vertenzae perlinterventodel Perito o del consulente tecnico diparte, se non preventivamente
autorizzate da ARAG.

La Societa, inoltre, non copre:

* nelricorso avverso le sanzioni amministrative le spese sostenute se non vi e l'accoglimento
delricorso;

* lespese sostenute per le Vertenze contrattuali con societa appartenentia Unipol Gruppo.
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Come assicura

Art. 4.5 - Decorrenza della garanzia

La garanzia opera per i Sinistri insorti:

a) duranteil periodo di effetto della Polizza, in caso di danno o presunto danno extracontrattuale
subito dallAssicurato e in caso di violazione o presunta violazione di legge penale o
amministrativa;

b) trascorsi3 mesidalla data di effetto della Polizza (Carenza), in tutte le restanti ipotesi.

Quando [Assicurazione & emessa senza interruzione della copertura assicurativa per lo stesso

rischio dopo una precedente polizza, le garanzie della presente Assicurazione, se previste anche

nel precedente contratto, operano:

* senzalaCarenza, seil precedente contratto hauna durata pario superiore alla Carenza stessa;

» per i Sinistri che il precedente assicuratore ha rifiutato perché denunciati dopo il termine
massimo dalla cessazione del contratto, senza contestare il pagamento o l'adeguamento del
premio.

In questo caso, il Contraente/Assicurato in sede di denuncia del Sinistro deve fornire
documentazione atta a comprovare l'esistenza di una copertura precedente di tutela legale.

Art. 4.6 - Insorgenza del Sinistro

L'insorgenza del Sinistro e la data in cuisiverifica l'evento dannoso inteso, in base alla natura della
Vertenza, come:

a) ildanno o presunto danno extracontrattuale subito dallAssicurato;

b) laviolazione o presunta violazione del contratto;

c) laviolazione o presunta violazione della legge.

Incasodipiteventidannosidellostessotipo, il Sinistroinsorge alladatadel primo evento dannoso.
La garanzia opera per i Sinistriinsorti durante il periodo di validita dellAssicurazione e denunciati
allaSocietaoad ARAG entro 2 annidal termine dellAssicurazione, secondo quanto previsto all'Art.
7.1 Denuncia del Sinistro e obblighi del Contraente o dellAssicurato e all'Art. 7.18 Libera scelta del
legale della Sezione Norme che regolano la liquidazione dei Sinistri.

A tutti gli effetti si considerano come unico Sinistro uno o pil eventi dannosi tra loro collegati o
consequenziali o riconducibili ad uno stesso contesto, anche quando coinvolgono pil soggetti. La
datadiinsorgenza é quella del primo evento dannoso.

Art. 4.7 Limiti di copertura

La garanzia opera con i seguenti limiti:

a) le spese legalisono coperte per l'intervento diun avvocato per ogni grado di giudizio;

b) se operante la scelta NUCLEO FAMILIARE in caso di Vertenze fra assicurati le garanzie
operano unicamente a favore del Capofamiglia;

c) nelle Vertenze contrattuali relative al mezzo di trasporto, sono coperte le spese sostenute se
ilvalore in lite e superiore a € 200;

d) nelle Vertenze contrattuali relative al contratto di noleggio a breve termine del mezzo di
trasporto, sono coperte le spese sostenute se il valore in lite € superiore a € 100;

e) nellopposizione alle sanzioni amministrative sono coperte le spese sostenute se il valore in
lite e pari o superiore a € 150;

f) seunassicuratorediresponsabilitacivileassumelagestionedellalite per contodellAssicurato,
le garanzie previste in Polizza operano a secondo rischio.
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Art. 4.8 - Massimale

La garanzia opera fino ad un massimo di:

- €20.000 per Annualita Assicurativa, con il limite di € 5.000 per Sinistro;

- €40.000 per Annualita Assicurativa, con il limite di €10.000 per Sinistro

a seconda dalla scelta effettuata dal Contraente ed indicata nella Posizione assicurativa e
indipendentemente da quella effettuata in base all’Art. 1.15 Scelta dellAssicurazione a PERSONA
oaNUCLEO FAMILIARE.

In caso di pitt Assicurati coinvolti in un unico Sinistro, la garanzia opera con un unico Massimale
che viene equamente suddiviso tra tutti gli Assicurati, indipendentemente dalle spese sostenute
da ognuno.

Se un Sinistro non esaurisce il Massimale, il restante viene suddiviso equamente tra gli Assicurati
che non hanno ricevuto integrale Indennizzo.

Art. 4.9 - Validita territoriale

L’Assicurazione vale per i Sinistri insorti e che devono essere trattati presso 'Ufficio Giudiziario

competente che sitrova:

* nei paesi dellUnione Europea, nel Regno Unito, nello Stato della Citta del Vaticano, nella
Repubblica di San Marino, nel Principato di Monaco, nel Principato di Andorra, in Svizzera e
nel Liechtenstein per le garanzie previste all'Art. 4.1 Prestazioni garantite, punti a), b), c), d),
f). Solo per i Sinistri insorti e che devono essere trattati in paesi o in territori diversi da quelli
indicati sopra, la garanzia opera con un massimo di Rimborso di € 5.000;

* nella Repubblica Italiana, nella Citta del Vaticano e nella Repubblica di San Marino per le
garanzie previste all'Art. 4.1 Prestazioni garantite, punto e).
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SINTESI DEI LIMITI D'INDENNIZZ0 E FRANCHIGIE/SCOPERTI

Prodotto Descrizione Limiti/Sottolimiti/Valore in lite | Franchigie/Scoperti
Massimali:
* € 20.000 per Annualita
Assicurativa conil limite di
€ 5.000 per Sinistro;
* € 40.000 per Annualita
Assicurativa conil limite di
€10.000 per Sinistro.
Spese di operazioni di
esecuzione forzata:
Tutela legale Mobilita massimo 2 tentativi per Sinistro. Non previsti
Per sinistri insorti e trattati in
Paesi diversi da Unione Europea,
Regno Unito, Citta del Vaticano,
Repubblica di San Marino,
Tutela legale Principato di Monaco, Svizzera,
Mobilita Liechtenstein per le garanzie
previste allArt. 4.1 Prestazioni
garantite, punti a), b), c), d), f) &
previsto un massimo esborso di
€5.000.
Vertenze contrattuali
relative almezzodi | Valorein lite superiore a €200 Non previsti
trasporto
Vertenze contrattuali
relative al contratto
dinoleggio abreve Valore in lite superiore a €100 Non previsti
termine del mezzo di
trasposto
Ricorso contro
le sanzioni Sanzione minima pari o superiore Non brevisti
amministrative a €150 P
pecuniarie
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@ SEZIONE ZERO PENSIERI IN MOBILITA

Cosa assicura®

Art. 5.1 - Zero Pensieri

Durante il periodo di validita dellAssicurazione, la Societa indennizza le conseguenze dirette
ed esclusive dei seguenti rischi a condizione che la garanzia “Zero Pensieri” sia richiamata nella
Posizione assicurativa.

L'Indennizzo viene riconosciuto nei limiti delle garanzie e dei seguenti Massimali.

a) PERDITA PECUNIARIA VEICOLO SOSTITUTIVO

In caso di indisponibilita documentata dei veicoli di proprieta dellAssicurato, la Societa
indennizza i costirelativi all'utilizzo del servizio di sharing o noleggio a breve termine di un altro
veicolo di qualsiasi natura. La garanzia opera entro il Massimale di € 250 per Sinistro e per
Annualita Assicurativa, purché sia dimostrato che il veicolo sia stato noleggiato dallAssicurato
stesso.

Se i veicoli di proprieta dellAssicurato sono coperti da una garanzia di Assistenza stradale, la
presente garanzia opera, nei limiti previsti e per i costi eccedenti, rispetto quanto riconosciuto
dalla specifica garanzia di Assistenza stradale stessa.

b) PERDITA PECUNIARIA RCA
In caso di autovettura noleggiata dallAssicurato tramite servizio di sharing o noleggio a breve
termine, la Societa indennizza 'eventuale Franchigia a carico dellAssicurato stesso dovuta
allattivazione/operativita dell'assicurazione RCA del veicolo e a condizione che il sinistro
e stato liquidato e chiuso. La garanzia opera entro il Massimale di € 250 per Sinistro e per
Annualita Assicurativa, purché dimostrata la presenza alla guida dellAssicurato al momento
dell'incidente.

c) PERDITA PECUNIARIA CVT

In caso di autovettura noleggiata dallAssicurato tramite servizio di sharing o noleggio a breve
termine, la Societa indennizza l'eventuale Franchigia, Scoperto o Minino non indennizzabile
a carico dellAssicurato stesso dovuta all'attivazione/operativita dell'assicurazione CVT
del veicolo e a condizione che il sinistro e stato liquidato e chiuso. La garanzia opera entro il
Massimale di € 250 per Sinistro e per Annualita Assicurativa, purché dimostrato che:

* almomento del danno materiale e diretto il veicolo € noleggiato dallAssicurato;

* con riferimento alle garanzie operanti durante la guida dello stesso (es. Collisione, Kasko)

[Assicurato ne & conducente.

4 )
é DuBBI

16 Acquistando la Sezione ZERO PENSIERI IN MOBILITA sono assicurato per i danni che
posso causare ad altri utilizzando mezzi presi a noleggio o in sharing?

No, le garanzie previste nella Sezione ZERO PENSIERI IN MOBILITA ti coprono per le
perdite pecuniare che puoi subire dovendo rimborsare Franchigie/Scoperti collegati alle
assicurazioni relative ai mezzi presi a noleggio o in sharing. Inoltre la Sezione prevede anche
ilrimborso dei costirelativi all'utilizzo del servizio di sharing o noleggio a breve termine diun
altro veicolo di qualsiasinatura in caso di indisponibilita dei veicoli di tua proprieta.
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Cosa NON assicura

Art. 5.2 - Esclusioni
Limitatamente ai precedenti puntib) e c) dell'Art. 5.1 Zero Pensieri, /Assicurazione non opera per
glieventiesclusi o comunque non copertidallassicurazione del veicolo.

Come assicura

Art. 5.3 - Massimale
La Societa indennizza le spese sostenute dallAssicurato fino alla concorrenza dei massimali
indicati per specifico evento all'Art. 5.1 Zero Pensieri.

Art. 5.4 - Validita Territoriale
L’Assicurazione e valida per i soli eventi avvenuti in Italia, nel territorio della Repubblica di San
Marino e dello Stato della Citta del Vaticano.

SINTESI DEI LIMITI D'INDENNIZZ0O E FRANCHIGIE/SCOPERTI

Garanzia Descrizione Limiti/Sottolimiti Franchigie/Scoperti

Perdita pecuniaria € 250 per Sinistro o
icol tituti s . : Non previsti

velcolo sostitutivo | e per Annualita Assicurativa
. . | Perdita pecuniaria € 250 per Sinistro .

Zero pensieri s . :

P RCA e per Annualita Assicurativa Non previsti
Perdita pecuniaria € 250 per Sinistro N ot
CvT e per Annualita Assicurativa onprevistt
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@ SEZIONE ASSISTENZA MOBILITA

Cosa assicura

Art. 6.1 - Assistenza Mobilita "

La Societa fornisce allAssicurato Assistenza in caso di difficolta per il verificarsi di uno dei
seguenti eventi, secondo i limiti e le regole indicate.

La Societa siavvale di UniSalute per la fornitura delle prestazioni.

Prestazioni fornite in Italia e all'estero

Pareri medici e informazioni

1) Informazioni sanitarie telefoniche
La Struttura Organizzativa fornisce un servizio di informazione sanitaria per:
 strutture sanitarie pubbliche e private (posizione, specializzazioni);
 farmaci(composizione, indicazioni e controindicazioni);
* preparazione per esamidiagnostici;
» profilassidaseguire in caso diviaggi all'estero.

2) Pareri medici immediati
Se, a seguito di Infortunio, [Assicurato necessita di una consulenza telefonica da parte di un
medico, la Struttura Organizzativa fornisce tramite i propri medici informazioni e consigli
richiesti.

Prestazioni fornite in Italia, nella Repubblica di San Marino e nello Stato Citta del Vaticano

Prima Assistenza nelle urgenze sanitarie

3) Invio di un medico
SelAssicuratoacausadilnfortunionecessitadiunmediconeigiornifestiviodalleore20alle ore
8neigiorniferialie nonriesce areperirlo, la Struttura Organizzativa, accertatalanecessitadella
prestazione, invia a spese della Societa uno dei medici convenzionati. Se i medici convenzionati
non possono intervenire personalmente, la Struttura Organizzativa organizza il trasferimento
dellAssicurato con autoambulanza nel centro medico idoneo pil vicino.

4) Rientro sanitario con autoambulanza
SelAssicurato, dopoil Ricoverodiprimosoccorso acausadilnfortunio, necessitadiuntrasporto
in autoambulanza per il rientro nel luogo di residenza, la Struttura Organizzativa, sentito il
proprio medico, la invia. E a carico della Societa la spesa relativa nel limite di Km 300 e € 300
per Sinistro e per Assicurato.

4 )
RECAPITI

17 Cosa devo fare per utilizzare la garanzia di ASSISTENZA MOBILITA?

Per le prestazioni di Assistenza Mobilita bisogna rivolgersi preventivamente alla Struttura
Organizzativa di UniSalute OPERATIVA 24 ORE SU 24 E 7 GIORNI SU 7 e richiedere laiuto
necessario:

* alnumero verde 800-212477 se in Italia

* alnumero +39 051-6389048 se all’estero

\Per i dettagli consultare le “NORME CHE REGOLANO LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI”.
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5) Invio di un infermiere a domicilio

Nei casidi Ricoverideterminatida:

- fratturadel femore;

- fratture vertebrali;
fratture craniche con lesioni encefaliche e/o sanguinamenti endocranici;
fratture che rendano necessaria 'lmmobilizzazione di almeno un arto;
frattura del bacino
e conseguente Immobilizzazione certificataalmomento delle dimissionidall'lstituto di Cura, che
comportilanecessita di prestazioniinfermieristiche prescritte dal medico curante all'atto delle
dimissioni, la Struttura Organizzativa invia un infermiere convenzionato nei 10 giorni successivi
al Ricovero o alla rimozione del gesso. E a carico della Societa il compenso fino a massimo 1
ora al giorno per 7 giorni, per ricovero. Per attivare la garanzia, [Assicurato deve richiedere alla
Struttura Organizzativa la prestazione almeno 3 giorniprima delladata didimissionidall'lstituto
di Cura o appena in possesso della prescrizione per tali cure.

6) Invio di un fisioterapista a domicilio
Nei casi di Ricoverideterminati da:
- frattura del femore;
- fratture vertebrali;
- fratture craniche con lesioni encefaliche e/o meningee;
- fratture che rendano necessaria l'lmmobilizzazione di almeno un arto;
- frattura delbacino;
e conseguente Immobilizzazione certificata al momento delle dimissioni dall'lstituto di Cura,
che comporti la necessita di prestazioni fisioterapiche prescritte dal medico curante all'atto
delle dimissioni, la Struttura Organizzativa invia un fisioterapista convenzionato, nei 10 giorni
successivial Ricovero o allarimozione del gesso. E a carico della Societa il compenso fino ad un
massimo 1ora al giorno per 7 giorni, per ricovero.
Per attivare la garanzia, [Assicurato deve richiedere alla Struttura Organizzativa la prestazione
almeno 3 giorni prima della data di dimissioni dall'lstituto di Cura o appena in possesso della
prescrizione per tali cure.

Prestazioni fornite all’estero e di Assistenza in viaggio

7) Trasferimento sanitario in centro medico specializzato

La Struttura Organizzativa organizza il trasporto sanitario dellAssicurato se a seguito di primo

Ricovero per Infortunio o Malattia e secondo il parere della Struttura Organizzativa, [Assicurato

necessiti:

- diunRicovero presso un altro Istituto di Cura pit specializzato;

- diunRicovero pressounIstituto di Cura pit vicino alla propria abitazione in Italia, nel caso in
cui[Assicurato sitroviall'estero.

Il trasporto, secondo la gravita del caso, puo essere effettuato con:

- trenoin prima classe e se necessario con cuccetta o vagone letto;

- autoambulanza senza limiti di percorso;

- aereodilineaanche barellato;

- aereo sanitario, limitatamente all' Europa.

In caso di Malattia manifestatasi all'estero, il trasporto sanitario opera se la Malattia & in fase

acuta e non e nota allAssicurato.

E l'équipe medica di UniSalute a decidere se effettuare il trasporto ed il mezzo da utilizzare a

seconda delle necessita tecniche e mediche del caso.

La garanzia non opera:

- incasodiinfermita e lesioniche, secondo 'équipe medica, o possono essere curate sul posto
o non pregiudicano la prosecuzione del viaggio;

- neicasiincuinon sirispettino le norme sanitarie nazionali o internazionali.
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8) Viaggio di un familiare in caso di ospedalizzazione
In caso di Ricovero ospedaliero all'estero di durata superiore a 10 giorni, la Struttura
Organizzativa fornisce un biglietto ferroviario (prima classe) o un biglietto aereo (classe
turistica) per permettere ad un familiare convivente di raggiungere Assicurato ricoverato. E
a carico della Societa il relativo costo. La garanzia opera se non presente sul posto un altro
familiare maggiorenne.

9) Rientro a seguito di Ricovero ospedaliero
Se [Assicurato a seguito di Ricovero ospedaliero all'estero necessita di rientrare al proprio
domicilio, la Struttura Organizzativa organizza il rientro dellAssicurato e di un eventuale
parente residente in Italia, fornendo loro un biglietto aereo (in classe turistica) o ferroviario (in
prima classe), se non & necessaria l'assistenza di personale medico e paramedico. E a carico
della Societa il costo del biglietto.

10) Trasporto salma
In caso di decesso dellAssicurato all'estero, la Struttura Organizzativa organizza 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'eventuale recupero della salma. Se le norme locali
impongono una sepolturaprovvisoria o definitiva sul posto, la Struttura Organizzativa organizza
il viaggio di andata e ritorno di un familiare dellAssicurato (coniuge, ascendente, discendente,
fratello, sorella, convivente) purché una di queste persone non si trovi gia sul posto. La Struttura
Organizzativa fornisce i biglietti aerei (classe turistica), o ferroviario (prima classe), e/o altri
mezziidoneiperrecarsidallasuaabitazione inItaliafino al luogo in cui avviene la sepoltura e per
il ritorno. La Struttura Organizzativa organizza anche il soggiorno in albergo del familiare. Sono
a carico della Societa le spese d'albergo fino a € 2.000 per evento e per Annualita Assicurativa.

Cosa NON assicura

Art. 6.2 - Esclusioni

Relativamente all'Art. 6.1 Assistenza Mobilita, Assicurazione non opera per:

a) atti di guerra, insurrezioni, tumulti popolari, sommosse, Atti di Terrorismo, sabotaggio,
occupazioni militari, invasioni;

b) eruzionivulcaniche, terremoti, uragani, alluvioni e/o inondazioni;

c) conseguenzedirette oindirette ditrasmutazione delnucleo dell'atomo, diradiazioniprovocate
dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche e esposizione a radiazioni ionizzanti;

d) dolo dellAssicurato.

Come assicura

Art. 6.3 -Ripartizione delle Somme Assicurate in base alla scelta dellAssicurazione a PERSONA
o a NUCLEO FAMILIARE

Indipendentemente dalla scelta effettuata all'Art. 1.17 Scelta dellAssicurazione a PERSONA o
a NUCLEO FAMILIARE, le Somme Assicurate indicate nelle singole prestazioni si intendono
prestate al100%.

Art. 6.4 - Validita territoriale
[’Assicurazione ha validita territoriale, a seconda delle Prestazioni fornite, come indicato all'Art.
6.1 Assistenza Mobilita.
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SINTESI DEI LIMITI D'INDENNIZZ0 E FRANCHIGIE/SCOPERTI

caso di ospedalizzazione

Garanzia Descrizione Limiti/Sottolimiti Franchlglg/
Scoperti

Rientro sanitario con Entro Km 300 e € 300 per Non previsti
autoambulanza Sinistro e per Assicurato
Invio diun infermiere a 1oraal giorno per7giorni, Non previsti
domicilio per Ricovero

Assistenza |nv1q C|.I‘Uﬂ fisioterapistaa |1ora gl giorno per 7 giorni, Non previsti

croen domicilio per Ricovero

Mobilita — — — .

Viaggio diun familiare in Non previsti Se Ricovero

ospedaliero superai
10 giorni

Trasporto salma

Massimo € 2.000 per evento e
per Annualita Aassicurativa

Non previsti
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é NORME CHE REGOLANO LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI

Art. 7.1- Denuncia del Sinistro e obblighi del Contraente o dellAssicurato

In caso di Sinistro, il Contraente o [Assicurato o i suoi aventi diritto devono darne comunicazione
scritta alla Societa o Agenzia/Punto vendita a cui & assegnato Contratto, entro 10 giorni
dall'lnfortunio o dal momento in cuine abbiano avuto la possibilita.

La denuncia del Sinistro sottoscritta dallAssicurato o dagli aventi diritto, se [Assicurato e
impossibilitato a causa dell'Infortunio, deve:

 avereinallegato certificato medico;

* indicareil luogo, il giorno ed ora dell'Infortunio;

* descrivere dettagliatamente come l'Infortunio sia accaduto.

Il decorso delle lesioni deve essere documentato da ulteriori certificati medici.

L’Assicurato o, in caso dimorte, i Beneficiari designati o gli eredi, devono consentire alla Societa le
indagini, le valutazioni e gli accertamentinecessari.

LAAssicurato deve inoltre sottoporsi in Italia, ad accertamenti, visite e controlli medici richiesti
dalla Societa e fornire la Documentazione sanitaria in originale o in copia fotostatica, sciogliendo
dal segreto professionale i medici e gli istituti di Cura.

Relativamente alla Sezione Infortuni da Circolazione™ per le seguenti garanzie valgono queste

disposiziont:

* Liquidazione dell'lndennizzo per Invalidita Permanente a favore degli eredi: in caso di morte
dellAssicurato prima dell'accertamento medico-legale stabilito dalla Societa -per cause
indipendenti dall'Infortunio denunciato gli eredi devono presentare domanda di Indennizzo
completa della documentazione medica attestante la stabilizzazione dei postumi permanenti
se non ancora inviata (inclusa la cartella clinica in caso di Ricovero);

* Diaria daricovero: per la liquidazione dell'Indennizzo [Assicurato deve presentare alla Societa
la domanda di Indennizzo con la documentazione medica attestante la causa e la durata del
Ricovero e del Day-Hospital;

 Diaria da immobilizzazione: per la liquidazione dell'lndennizzo Assicurato deve presentare
alla Societa la domanda di Indennizzo con la documentazione medica attestante la causa e la
durata dell'lmmobilizzazione.

Relativamente alla garanzia Rimborso spese mediche per lutilizzo di Strutture Sanitarie
Convenzionate con UniSalute, [Assicurato deve contattare la Centrale Operativa di UniSalute,
specificando la prestazione richiesta, dal lunedi al venerdi, dalle ore 8.30 alle ore 19.30, festivi
esclusi:

* alnumero verde 800 212477 se in Italia;

* alnumero+39 0516389048 se all'estero.

4 )
@ DuUBBI

18 In caso di Sinistro Infortuni, ai fini dell'Indennizzo, é sufficiente avvisare [Agenziaq,
fornendo un certificato medico che attesti il decorso delle lesioni?

In caso di Infortunio, non é sufficiente avvisare [Agenzia fornendo la Documentazione
sanitaria che certifichi le lesioni e il loro decorso. Per ricevere lindennizzo [Assicurato deve
sottoporsi anche agli accertamenti medici richiesti dalla Societa.

Se [Assicurato acquista la garanzia Supplementare Rimborso spese mediche, deve inoltre

fornire la documentazione attestante le spese sostenute.
\Per i dettagli consultare le “NORME CHE REGOLANO LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI".
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La Centrale Operativa si attiva con la struttura sanitaria per la prenotazione della prestazione e
comunica allAssicurato i dettagli dell'appuntamento.

Se per motivi di urgenza certificati dalla struttura sanitaria non e possibile ricorrere prima alla
Centrale Operativa, le spese sono rimborsate dalla Societa secondo quanto previsto all’Art.
7.12.1 Prestazioni effettuate in strutture sanitarie convenzionate con UniSalute delle Norme che
regolano la liquidazione dei sinistri.

Se [Assicurato utilizza una Struttura Sanitaria Convenzionata con UniSalute senza avere prima
contattato la Centrale Operativa e non potendo cosl usufruire delle tariffe agevolate, le spese
sostenute vengono rimborsate dalla Societa secondo quanto previsto allArt. 7.12.2 Prestazioni
effettuate in strutture sanitarie non convenzionate con UniSalute o effettuate da medici non
convenzionatidelle Norme che regolano la liquidazione dei sinistri.

Relativamente alla Sezione Danni a Terzi il Contraente o [Assicurato deve inoltre:

* comunicaretempestivamentelenotizie, richieste od azioniavanzate, relativamente al Sinistro,
dallinfortunato, dal danneggiato o dagli aventi diritto, adoperandosi per l'acquisizione di ogni
elemento utile.

Relativamente alla Sezione Tutela legale Mobilita il Contraente o [Assicurato deve:

* denunciare tempestivamente per iscritto allAgenzia alla quale & assegnata la Polizza o alla
Societa o ad ARAG il Sinistro nel momento in cui si verifica e/o ne & venuto a conoscenza o
comungue nelrispetto del termine massimo di 24 (ventiquattro) mesi dalla data di cessazione
della polizza o di eventuali altre polizze emesse successivamente senza interruzione della
copertura assicurativa per lo stesso rischio;

* trasmettere alla Direzione della Societa o ad ARAG notizia di ogni atto a lui notificato. In
mancanza la Societa o ARAG non possono essere considerate responsabili di eventuali
ritardi nella valutazione della copertura assicurativa o nella gestione del sinistro, di eventuali
prescrizioni o decadenze che dovessero intervenire.

Relativamente alla Sezione Zero Pensieri in Mobilita, il Contraente o [Assicurato deve: darne
avviso scritto allAgenzia/Punto vendita alla quale & assegnata la Polizza o alla Direzione
della Societa entro 10 giorni da quando ne & venuto a conoscenza. Le denunce di Sinistro sono
considerate complete solamente al ricevimento di tutta la documentazione prevista all'Art. 7.23
Documenti da presentare alla Societa.

Relativamente alla Sezione Assistenza Mobilita, per le prestazioni previste all'Art. 6.1 Assistenza
Mobilita, lAssicurato deve contattare immediatamente la Struttura Organizzativa di UniSalute,
attiva 24 ore su 24:

* alnumero verde 800 212477 se in Italia;

e ealnumero+39 0516389048 se all'estero.

L’Assicurato deve specificare:

- datianagraficidella persona per la quale sirichiede [Assistenza;

- datirelativial luogo dell'eventuale intervento;

- numero di Polizza;

- nome e cognome del Contraente;

- laprestazionerichiesta

La Societa o la Struttura Organizzativa possono richiedere, per la liquidazione, ulteriore
documentazione oltre a quella contrattualmente prevista.

L’Assicurato deve fornire ogni documentazione attestante il diritto alle prestazioni.

Il mancato rispetto dell'obbligo di avviso pud comportare la perdita totale o parziale del diritto
all'lndennizzo, secondo quanto previsto dall'art. 1915 del Codice Civile.

Pagina 42 di 63



NORME PER LA SEZIONE INFORTUNI DA CIRCOLAZIONE

Art. 7.2.1 - Criteri di valutazione dell'lnvalidita Permanente per Infortunio da Circolazione
LUInvaliditaPermanente dalnfortunioviene valutatasecondole percentualiindicate nellaTABELLA
DI VALUTAZIONE sotto riportata e con i seguenti criteri:

* incasodilesione che comportiuna minorazione e non la perdita totale anatomica/funzionale,
le percentualiindicate nella tabella vengono ridotte in proporzione alla funzione perduta;

* neicasinonspecificatidalla tabella lIndennizzo e riconosciuto in base alle percentuali dei casi
indicati, tenendo conto della riduzione della capacita generica lavorativa, indipendentemente
dalla professione dellAssicurato;

 incaso diperdita, totale o parziale, anatomica o funzionale di piu organi o arti, si applica una
percentuale di invalidita pari alla somma delle singole percentuali riconosciute per ciascuna
lesione, con il massimo del 100%;

* incaso di menomazioni a piti di uno dei distretti anatomici e/o articolari di un singolo arto, si
procede alla valutazione con il criterio della somma aritmetica fino a raggiungere al massimo
il valore della perdita anatomica totale dell'arto stesso;

* incaso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia minorato, le
percentualiindicate in tabella sono ridotte tenendo conto del grado di invalidita preesistente;

* la quantificazione del grado di Invalidita Permanente, per le valutazioni delle menomazioni
visive ed uditive, viene effettuata tenendo conto dell'applicabilita dei presidi correttivi.

Tabella di Valutazione dell'Invalidita Permanente

Grado % di Invalidita
Arto/Organo Permanente in caso di totale
perdita anatomica o funzionale

un arto superiore 70%
unamano o unavambraccio 60%
un pollice 18%
unindice 14%
unmedio 8%
unanulare 8%
unmignolo 12%
una falange ungueale del pollice 9%
una falange dialtro dito dellamano 1/3 delvalore del dito
anchilosidellascapolaomeraleconartoinposizionefavorevole,
conimmobilitadella scapola 25%
anchilosidelgqmitg in aqgolazione compresatral20°ei70°, 50%
conprono-supinazionelibera

4 )
@ DUBBI

19 Se a seguito diun Infortunio si & determinata una perdita solo parziale della funzionalita
di un arto, verra riconosciuto comunque un Indennizzo per Invaliditd Permanente?

Si, viene riconosciuto un Indennizzo, ma lInvalidita Permanente e calcolata in misura
proporzionale alla perdita. Ad esempio, se si é verificato il dimezzamento della funzionalita
diun braccio, il grado di Invalidita Permanente riconosciuto é dimezzato. )

\&
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Grado % di Invalidita
Arto/Organo Permanente in caso di totale
perdita anatomica o funzionale
anchilo;i del.polso in estensione rettilinea con prono- 10%
supinazione libera
paralisi completa del nervo ulnare 20%
Perdita anatomica o funzionale diun arto inferiore:
aldisopradellametadellacoscia 70%
g:n(ilciﬁ‘it(t)o della meta della coscia, ma al di sopra del 60%
a! di sotto del ginocchio, ma al di sopra del terzo medio 0%
digamba
unpiede 40%
ambedue i piedi 100%
unalluce 5%
un altro dito del piede 1%
la falange ungueale dell'alluce 2,5%
anchilosi dell'anca in posizione favorevole 35%
anchilosi del ginocchio in estensione 25%
esiti di rottura del merﬂsco laterale, indipendentemente 3%
dal trattamento attuabile
esiti di rottura del mepisco mediale indipendentemente 50
dal trattamento attuabile
instabilita del‘ ginocchig da lesione completa del 9%
legamento crociato anteriore
anchilosi della tibio-tarsica ad angolo retto 10%
anchilos? della tibio-tarsica con anchilosi della sotto- 15%
astragalica
paralisicompletadelnervosciatico popliteo esterno 15%
esitidifratturascompostadiunacosta 1%
Esiti di frattura amielica somatica con deformazione a
cuneodt
unavertebracervicale 12%
unavertebradorsale 5%
12°dorsale 10%
una vertebra lombare 10%
postumi di trauma distorsivo cervicale con contrattura
muscolare e limitazione deimovimentidel capoedelcollo 2%
esitidifratturadelsacro 3%
esitidifratturadelcoccige concallodeforme 5%
Perdita totale, anatomica o funzionale di:
unocchio 25%
ambedue gli occhi 100%
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Grado % di Invalidita
Arto/Organo Permanente in caso di totale
perdita anatomica o funzionale

Sordita completa di:

un orecchio 10%

ambedue gli orecchi 40%
Stenosi nasale assoluta:

monolaterale 4%

bilaterale 10%
Perditaanatomicadi:

unrene 15%

dellq milzg senza compromissioni significative della 89

crasiematica
Perditadellavoce 30%

Art. 7.2.2 - Criteri di valutazione dell'Invalidita Permanente per Infortunio da Circolazione con

Tabella INAIL

L'InvaliditaPermanentedaInfortunio vienevalutatasecondo le percentualiindicate nella TABELLA

DIVALUTAZIONE sotto riportata e con i seguenti criteri:

Tabella INAIL Invalidita Permanente
Allegato 1D.PR. 30 giugno 1965, n. 1124

Grado % di Invalidita
Permanente accertato

possibilita diapplicazionediprotesi

Destro | Sinistro
Sordita completa da un orecchio 15%
Sordita completa bilaterale 60%
Perdita totale della facolta visiva di un occhio 35%
Perdita anatomica o atrofia del globo oculare senza 40%

Altre menomazioni della facolta visiva

(vedasisuccessivatabella)

Stenosi nasale assoluta unilaterale 8%
Stenosinasale assolutabilaterale 18%
Perdita di molti denti in modo che risulti gravemente
compromessa lafunzione masticatoria

o . . . 1%
a) con possibilita di applicazione di protesi efficace

s . : . 30%

b) senzapossibilitadiapplicazionediprotesiefficace
Perdita diunrene con integrita del rene superstite 25%
Perdita della milza senza alterazioni della crasi ematica 15%

Per la perdita diun testicolo

(non si corrisponde indennita)

Esiti di frattura della clavicola bene consolidata, senza

R . . . 5%
limitazioni deimovimentidelbraccio

Anchilosi completa dell’articolazione scapolo - omerale

con arto in posizione favorevole quando coesista 50% 40%
immobilita dellascapola
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Tabella INAIL Invalidita Permanente ggfrg:nfnf; invalidita
Allegato 1D.PR. 30 giugno 1965, n. 1124
Destro Sinistro
Anchilosi completa dellarticolazione scapolo - omerale
con arto in posizionefavorevole connormale mobilitadella 40% 30%
scapola
Perdita d.el br.acuo:. 85% 5%
a) per disarticolazione scapolo - omerale 80% o
. . 0 70%
b) per amputazione al terzo superiore
Perditadelbraccioal terzomedio o totale dell'avambraccio 75% 65%
Perdita dellavambraccio al terzo medio o perdita della 0% 60%
mano
Perdita di tutte le dita della mano 65% 55%
Perdita del pollice o del primo metacarpo 35% 30%
Perdita totale del pollice 28% 23%
Perdita totale dell'indice 15% 13%
Perdita totale del medio 12%
Perdita totale dell'anulare 8%
Perdita totale del mignolo 12%
Perdita della falange ungueale del pollice 15% 12%
Perdita della falange ungueale dell'indice 7% 6%
Perdita della falange ungueale del medio 5%
Perdita della falange ungueale dell'anulare 3%
Perdita della falange ungueale del mignolo 5%
Perdita delle due ultime falangi dell'indice 1% | 9%
Perdita delle due ultime falangi del medio 8%
Perdita delle due ultime falangi dell'anulare 6%
Perdita delle due ultime falangi del mignolo 8%
Anchilosi totale dellarticolazione del gomito con
angolazione110°-75°
a) insemipronazione 30% 25%
b) inpronazione 35% 30%
c) insupinazione 45% 40%
d) quando lanchilosisia tale da permettere i movimentiin 25% 20%
pronosupinazione
Anchi‘losi totale‘dell’articolazione del gomito in flessione 55% 0%
massima o quasi
Anchilosi totale dell'articolazione del gomito in estensione
completa o quasi
a) insemipronazione 40% 35%
b) inpronazione 45% 40%
c) insupinazione 55% 50%
d) quando lanchilosi sia tale da permettere i movimenti in 35% 30%
pronosupinazione
Anchnlqsu comp!eta dell’articolazione radio-carpica in 18% 15%
estensione rettilinea
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Tabella INAIL Invalidita Permanente
Allegato 1D.PR. 30 giugno 1965, n. 1124

Grado % di Invalidita
Permanente accertato

Destro Sinistro
Se vi e contemporanea abolizione dei movimenti di
ronosupinazione
E) inser?wi ronazione 22% 18%
b) in rongzione 257 22%0
inpronazl 35% 30%
c) insupinazione

Anchilosi completa coxo-femorale con arto in estensione

tre centimetri e nonoltrepassiicinque centimetri

. . 45%
e in posizionefavorevole
Perdita totale di una coscia per disarticolazione coxo-
femorale o amputazione alta, che non renda possibile 80%
l'applicazionediunapparecchiodiprotesi
Perdita di una coscia in qualsiasi altro punto 70%
Perdita totale diuna gamba o amputazione diessa al terzo
superiore, quando non sia possibile |applicazione di un 65%
apparecchio articolato
Perdita di una gamba al terzo superiore quando sia

I .2 . . . 55%

possibile l'applicazionediunapparecchioarticolato
Perdita diuna gamba al terzo inferiore o diun piede 50%
Perdita dell'avampiede alla linea tarso-metatarso 30%
Perdita dell'alluce e corrispondente metatarso 16%
Perdita totale del solo alluce 7%
Per la perdita di ogni altro dito di un piede non si fa luogo
ad alcun Indennizzo, ma ove concorra perdita dipit dita per 3%
ogni dito perduto
Anchilosi completa rettilinea del ginocchio 35%
Anchilosi tibia-tarsica ad angolo retto 20%
Semplice accorciamento di un arto inferiore che superi i 1%

Nota: in caso di constatato mancinismo, le percentuali di Invalidita Permanente stabilite per l'arto

destro siriferiscono all'arto sinistro, e viceversa.

Grado % di Invalidita Grado % di Invalidita
Permanente accertato | Permanente accertato
Visus perduto Visus residuo dell'occhio con acutezza | dell'occhio con acutezza
visiva minore visiva maggiore
(occhio peggiore) (occhio migliore)
1/10 9/10 1% 2%
2/10 8/10 3% 6%
3/10 7/10 6% 12%
4/10 6/10 10% 19%
5/10 5/10 14% 26%
6/10 4/10 18% 34%
7/10 3/10 23% 42%
8/10 2/10 27% 50%
9/10 1/10 31% 58%
10/10 0 35% 65%

Pagina 47 di 63




In caso di menomazione binoculare, si procede a conglobamento delle valutazioni effettuate in
ciascun occhio. La valutazione é riferita all'acutezza visiva quale risulta dopo la correzione ottica,
sempre che la correzione stessa sia tollerata; in caso diverso la valutazione e riferita al visus
naturale.

Nei casi in cui la valutazione e riferita all'acutezza visiva raggiunta con correzione, il grado di
Invalidita Permanente, calcolato secondo le norme che precedono, viene aumentato in misura
variabile da due a dieci punti a seconda dell’entita del vizio dirifrazione.

La perdita di cinque decimi di visus in un occhio, essendo l'altro normale, e valutata al 16% se si
tratta diinfortunio agricolo.

In caso diafachia monolaterale:

con visus corretto di10/10, 9/10, 8/10 15%
con visus corretto di 7/10 18%
con visus corretto di6/10 21%
con visus corretto di5/10 24%
con visus corretto di 4/10 28%
con visus corretto di 3/10 32%
con visus corretto inferiore a 3/10 35%

In caso diafachia bilaterale, dato che la correzione ottica & pressoché uguale e pertanto tollerata,
siapplica la tabella di valutazione delle menomazioni dell’acutezza visiva, aggiungendo il 15% per
la correzione ottica e per lamancanza del potere accomodativo.

Art. 7.3 - Criteri di Indennizzo dell'Invalidita Permanente per Infortunio da Circolazione
L'Indennizzo per Invalidita Permanente da Infortunio viene liquidato in base alla Tabella di
Indennizzo sotto riportata, a seconda della scelta effettuata dal Contraente ed indicata nella
Posizione assicurativa (Franchigia 3%, Franchigia 0%, Franchigia 5%).

AllaSomma assicurata per Invalidita Permanente siapplica la percentuale da liquidare (Franchigia
3%, Franchigia 0%, Franchigia 5%) che corrisponde al grado di Invalidita Permanente accertato.
Tale grado & accertato secondo i criteri indicati nellArt. 7.2.1 Criteri di valutazione dell'lnvalidita
Permanente per Infortunio da Circolazione o nell’Art. 7.2.2 Criteri di valutazione dell'lnvalidita
Permanente per Infortunio da Circolazione con Tabella INAIL delle Norme che regolano la
liquidazione dei Sinistri.
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Art. 7.3.1 - Tabella di Indennizzo

Se ['Invalidita Permanente accertata risulta pari o inferiore al 20%, 'Indennizzo viene liquidato

con le seguenti modalita:

Franchigia3 % | Franchigia 5 % | Franchigia 0 %
Grado % di Invalidita Permanente accertato | Percentuale da liquidare sulla Somma assicurata
1 0 0 1
2 0 0 2
3 0 0 3
4 1 0 4
5 2 0 5
6 3 1 6
/ 4 2 7
8 5 3 8
9 6 4 9
10 7 5 10
n 8 6 n
12 9 7 12
13 10 8 13
14 11 9 14
15 12 10 15
16 13 n 16
17 14 12 17
18 15 13 18
19 16 14 19
20 20 20 20

Se 'Invalidita Permanente accertata risulta superiore al 20%, |'Indennizzo viene liquidato con le

seguenti modalita:

Grado %dilnvalidita Permanente accertato

Percentuale da liquidare sulla Somma assicurata

21 21
22 22
23 23
24 24
25 25
26 26
27 27
28 28
29 29
30 30
31 31
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Grado % dilnvaliditaPermanente accertato | Percentuale da liquidare sulla Somma assicurata

32 32
33 33
34 34
35 35
36 36
37 37
38 38
39 39
40 40
41 41
42 42
43 43
44 s
45 45
46 46
47 47
48 48
49 49

da50a100 100

Art. 7.4 - Ernie addominali traumatiche da Sforzo

L'Invalidita Permanente conseguente a ernia addominale traumatica da Sforzo verra indennizzata

con le seguenti modalita:

+ sel'ernia, secondoparere medico, risultaoperabile, laSocietanoncorrisponde alcun Indennizzo;

* sel'ernia, secondo parere medico, risulta non operabile, la Societa corrisponde un Indennizzo
in base al grado di Invalidita Permanente eventualmente residuato, valutabile in ogni caso in
misura non superiore al 10% dell'lnvalidita Permanente totale.

In caso di contestazioni circa 'operabilita e la natura dell'ernia la decisione puo essere rimessa al

collegio medico come previsto al successivo Art. 7.13 Arbitrato irrituale.

Art. 7.5 - Eventi naturali catastrofici

La tabella di Indennizzo riportata al precedente Art. 7.3 Criteri di Indennizzo dell'lnvalidita
Permanente per Infortunio da circolazione deve intendersi non operante per gli Infortuni
determinati dalle seguenti calamita naturali: Terremoti, eruzioni vulcaniche, maremoti, alluvioni
e inondazioni.

L'Indennizzo viene liquidato inrelazione algrado diInvalidita Permanente accertato con deduzione
di una Franchigia assoluta del 10%. Per Invalidita Permanente accertata superiore al 50% la
Societa liquida l'indennita senza deduzione di Franchigie.

Art. 7.6 - Rotture del tendine d’Achille

In caso di rottura del tendine dAchille la Tabella di Indennizzo riportata al precedente Art. 7.3
Criteri di Indennizzo dell'Invaliditad Permanente per Infortunio da circolazione, deve intendersi
non operante. La Societa riconoscera, indipendentemente dal grado residuato, un Indennizzo
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forfettario pari al 2% della Somma assicurata per la garanzia Invalidita Permanente, con il massimo
di€1.000.

Art. 7.7 - Minorazioni e condizioni patologiche preesistenti

La Societaliquida l'lndennizzo per le conseguenze dell'Infortunio dirette, esclusive ed oggettivamente
constatabili, indipendenti da menomazioni e da condizioni patologiche preesistenti.

Sono conseguenze indirette e pertanto non indennizzabili:

* linfluenza dell'Infortunio sumenomazioni e condizioni patologiche preesistenti,

* ilpregiudizio che esse possono portare all'esito delle lesioni prodotte dall'Infortunio.

Allo stesso modo, nei casi di preesistente mutilazione, minorazione o Difetto Fisico, la Societa
liquida l'Indennizzo per Invalidita Permanente per le sole conseguenze dirette causate dall'Infortunio,
come se l'Infortunio avesse colpito una persona fisicamente integra, non tenendo conto del maggior
pregiudizio dovuto dalle condizioni preesistenti.

Art. 7.8 - Liquidazione della garanzia Decesso per Infortunio da Circolazione

La Societa liquida la Somma assicurata ai Beneficiari o, se non designati, agli eredi dellAssicurato in
partiuguali se l'Infortunio ha come conseguenza la morte. La liquidazione avviene dopo aver ricevuto
il certificato dimorte e la documentazione ritenuta necessaria.

Se l'Indennizzo per Invalidita Permanente & stato liquidato, ma [Assicurato muore entro due anni dal
giorno dell'Infortunio e in conseguenza di questo, la Societa liquida ai Beneficiari o, se non designati,
agli eredi, la differenza tra la somma che spetta loro per la morte dellAssicurato e l'Indennizzo gia
liquidato allAssicurato per 'Invalidita Permanente, se inferiore.

In base agli elementi ed alle circostanze relative all'Infortunio la Societa puod inoltre richiedere
totalmente o parzialmente la seguente documentazione:

* certificatodimorte;

* dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta;

* certificato distato di famiglia (originario e attuale);

* certificato autoptico;

* certificato dinon gravidanza della coniuge superstite;

* altradocumentazione necessaria per la liquidazione dell'lndennizzo.

Art. 7.9.1- Morte presunta

La Societa liquida la Somma assicurata per il caso Morte ai Beneficiari o, se non designati, agli erediin
partiugualise, a seguito di Infortunio indennizzabile a termini di contratto, non viene ritrovato il corpo
dellAssicurato e si presume che quest'ultimo sia deceduto.

La liquidazione avviene trascorsi sei mesi dalla presentazione della domanda per la dichiarazione di
morte presunta (Artt. 60 n.3 e 62 del Codice Civile).

In caso di affondamento, naufragio o caduta di Aeromobile, la liquidazione avviene trascorsi sei
mesi dal Sinistro, solo se viene accertata da parte dellAutorita competente la presenza a bordo
dellAssicurato e, quest'ultimo, sia dato per disperso a seguito del sinistro stesso (Artt. 211 e 838
Codice della Navigazione). Se dopo la liquidazione delllndennizzo risulta che [Assicurato non & morto
onon émorto a seguito diInfortunio indennizzabile, la Societa ha diritto alla restituzione della somma
liquidata. Dopo la restituzione, [Assicurato puo chiedere la liquidazione dellInvalidita Permanente
eventualmente accertata.

Art. 7.9.2 - Liquidazione Indennizzo Decesso per Stato Comatoso Irreversibile

La Societa liquida la Somma assicurata per il caso di morte anche se lo Stato Comatoso diventa
irreversibile.
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TaleStatoComatosodevedurarealmenoperunperiodoininterrottodii80giorni.LaSocietaliquida
['lndennizzo solo a seguito di denuncia di Sinistro che attesti il perdurare dello Stato Comatoso
per il periodo sopra indicato come certificato dall'autorita medico-ospedaliera competente.

Una volta liquidato l'Indennizzo ai Beneficiari designatio in loro mancanza agli eredi in parti uguali

fra loro, [Assicurazione termina in ogni caso nei confronti dellAssicurato che ha subito il Sinistro,

salvo quanto previsto successivamente.

L’Assicurato, in caso di risveglio dal coma dopo la liquidazione dell'lndennizzo come previsto dal

presente articolo:

* hadirittoall'eventuale differenzatral'lndennizzo dovuto per Invalidita Permanente e laSomma
assicurata caso Morte, gia liquidata ai Beneficiari, se dall'Infortunio indennizzabile residui
allAssicurato una Invalidita Permanente che comporti la liquidazione di una somma superiore
a quella gia liquidata per la garanzia Morte. In caso contrario la Societa rinuncia al recupero
delle somme gia liquidate.

* rinunciaad esercitare qualsiasiazione direcupero e/o regresso nei confrontidella Societa. Tali
azioni potranno essere esercitate solo nei confronti di coloro che hanno ricevuto le Somme
assicurate.

Art. 7.10 - Criteri di Indennizzo delle garanzie Diaria da Ricovero e Diaria da Immobilizzazione
Per [Indennizzo delle prestazioni relative agli Artt. 2.5.2 Diaria da Ricovero e 2.5.3 Diaria da
Immobilizzazione valgono le norme in essi contenute.

Art. 7.1 - Anticipo Indennizzo

La Societa a seguito di Sinistro indennizzabile a termini di Contratto, limitatamente alle garanzie

sotto riportate e su richiesta del Contraente, puo versare un anticipo delllndennizzo con le

modalita riportate di seguito:

a) PerlInvalidita Permanente
Trascorsi 90 giorni dalla data di presentazione della denuncia di Sinistro, [Assicurato puo
richiedere un anticipo pari al 50% del possibile Indennizzo con un massimo di € 50.000 da
detrarre dalla definitiva liquidazione.
L'anticipo viene versato se:
1) non esistono dubbi sull'indennizzabilita dell'Infortunio;
2) risulta prevedibile, da certificato medico legale, un grado di Invalidita Permanente pari o

superiore al 15%.

b) Per laDiaria daRicovero (Base o Plus)
In caso di Infortunio che comporti un Ricovero di almeno 60 giorni consecutivi, come da
certificato medico, Assicurato puo richiedere un anticipo dell'indennizzo dovuto pari a 30
giorni

Peripuntia)eb):

* la Societa versa gli anticipi entro 30 giorni da quando ha potuto verificare l'esistenza delle
condizioni che ne danno diritto;

* ilversamento degli anticipi non costituisce riconoscimento definitivo del diritto alle indennita
concordate;

* la Societa ha sempre diritto alla restituzione se successivamente emergono fatti che
comportano linoperativita anche parziale delle garanzie; in tali casi [Assicurato si obbliga a
restituire quanto percepito a titolo di anticipazione.

Pagina 52 di 63



Art. 7.12 - Criteri di liquidazione della garanzia Rimborso spese mediche

Art. 7.12.1 - Prestazioni effettuate in strutture sanitarie convenzionate con UniSalute

Almomento della prestazione [Assicurato deve presentare alla struttura convenzionata:

* undocumento d'identita;

* laprescrizionemedicacontenenteiltipodilnfortunioe le prestazionidiagnostiche e/oterapeutiche
richieste.

L'Assicurato paga le prestazioni effettuate a tariffe agevolate direttamente al centro sanitario ed invia

i relativi documenti di spesa alla Societa per il rimborso. Il rimborso, in caso di evento indennizzabile,

viene effettuato secondo quanto previsto dall’Art. 2.5.1 Rimborso spese mediche, punto 1) Prestazioni

in Strutture Sanitarie Convenzionate con UniSalute.

Se la prestazione viene effettuata in una struttura convenzionata durante il Ricovero o extra-ricovero

da parte di medici non convenzionati, le relative spese sono liquidate con le modalita previste all'Art.

7.12.2 Prestazioni effettuate in strutture sanitarie non convenzionate con UniSalute o effettuate da

medici non convenzionati e all'Art. 2.5.1 Rimborso spese mediche, punto 2) Prestazioni in strutture

sanitarie non convenzionate con UniSalute.

Art. 7.12.2 - Prestazioni effettuate in strutture sanitarie non convenzionate con UniSalute o

effettuate da medici non convenzionati

Per il Rimborso delle spese sostenute, l/Assicurato deve inviare a Unipol:

* modulo didenuncia del Sinistro correttamente compilato e sottoscritto in ogni sua parte;

* in caso di Ricovero, copia conforme all'originale della lettera di dimissione o, se richiesta per la
completa valutazione della copertura, copia integrale della cartella clinica;

* incasodiprestazioni extra-ricovero, copia delle prescrizioni mediche;

» copiadelladocumentazionerelativaalle spese sostenute da cuirisultianche l'effettivo pagamento.

SelAssicuratoharichiestoericevutoilRimborsoperlostessoSinistrodaaltre compagnie assicurative,

la Societa liquida solo l'importo rimasto a suo carico al netto di quanto gia ricevuto dallAssicurato, e

da luidocumentato.

Il rimborso da parte della Societa viene effettuato con le modalita previste all’Art. 2.5.1 Rimborso

spese mediche, punto 2) Prestazioni in strutture sanitarie non convenzionate con UniSalute.

Art. 7.12.3 - Prestazioni effettuate nel Servizio Sanitario Nazionale

Per i Ricoveri e le prestazioni extra-ricovero effettuate in strutture del Servizio Sanitario Nazionale
o da esso accreditate, le spese sostenute vengono liquidate secondo le modalita indicate agli Artt.
7.12.1 Prestazioni effettuate in Strutture Sanitarie Convenzionate con UniSalute o 7.12.2 Prestazioni
effettuate in strutture sanitarie non convenzionate con UniSalute o effettuate da medici non
convenzionati.

Art. 7.13 - Arbitrato irrituale

Le controversie di natura medica sull'indennizzabilita del Sinistro o su causa, natura e conseguenze
dell'Infortunio o sulla quantificazione dell'indennizzo possono essere affidate tramite comunicazione
scrittaaun collegio ditre medici. Talimedici sono nominatiuno per parte e il terzo dai medicidesignati
dicomune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio del'Ordine dei Medici con giurisdizione nel luogo
dove deve riunirsi il collegio.

Il collegio medico risiede nel Comune italiano, sede delllstituto di Medicina Legale pit vicino
allAssicurato. Ciascuna delle parti sostiene le spese del proprio medico mentre quelle del terzo
medico sono a carico della parte soccombente.

Le decisioni del collegio medico sono prese a maggioranza, senza formalita di legge, e sono vincolanti
per le parti. Queste rinunciano preventivamente ad impugnare la decisione, eccetto che per il caso di
violenza, dolo, errore e violazione dei patti contrattuali.
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In ogni caso Societa e Contraente possono promuovere azioni legali per l'indennizzabilita del
Sinistro.

| risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in un verbale redatto in due copie, una
per ognuna delle parti. Il verbale e valido anche se uno dei medicinon lo sottoscrive.

Le decisioni del collegio medico sono vincolanti per le parti anche se uno dei medici si rifiuta di
firmare il relativo verbale; tale rifiuto deve essere attestato dagli arbitri nel verbale definitivo.

Art. 7.14 - Liquidazione dell'Indennizzo

L'importo dell'lndennizzo, relativo ai Sinistridella Sezione Infortunida Circolazione, e determinato

o con accordo trala Societa e [Assicurato o con arbitrato irrituale e, secondo quanto previsto agli

articoli:

* Art.7.2.1-Criteridivalutazione dell'Invalidita Permanente per Infortunio da Circolazione

* Art.7.2.2-Criteridivalutazione dell'lnvaliditd Permanente per Infortunio da Circolazione con
Tabella INAIL

* Art.7.3.1-Tabella di Indennizzo

* Art.7.4-Ernie addominali traumatiche da Sforzo

* Art.7.6-Rotture del tendine dAchille

* Art. 710 - Criteridi Indennizzo delle garanzie Diaria da Ricovero e Diaria da Immobilizzazione

* Art.7.12-CriteridiLiquidazione della garanzia Rimborso spese mediche

La Societa entro 30 giorni da quello in cui & stato determinato l'importo dell'Indennizzo, verifica

che [Assicurato abbia diritto all'Indennizzo e liquida quanto dovuto.

La Societa non liquida l'Indennizzo se:

a) il Contraente o [Assicurato non € in grado, per qualunque motivo, di accettare la liquidazione
dell'lndennizzo, sottoscrivendo l'atto che libera la Societa;

b) alla Societa viene notificato un atto di opposizione nei modi stabiliti dalla Legge o un atto di
cessione;

c) & stato aperto un Procedimento penale sulla causa del Sinistro, da cui risultano esserci dei
casidiesclusione previstidalla relativa Sezione di garanzia.

La liquidazione dell'lndennizzo avviene se sono stati presentati alla Societa tutti i documenti

richiesti, previsti agli articoli di seguito indicati:

- Art. 7.1 Denuncia del Sinistro e obblighi del Contraente o dellAssicurato;

- Art. 7.8~ Liquidazione della garanzia Decesso per Infortunio da Circolazione

- Art.7.9.2-Liquidazione Indennizzo Decesso per Stato Comatoso Irreversibile

- Art. 7.12.1- Prestazioni effettuate in strutture sanitarie convenzionate con UniSalute

- Art. 7.12.2 - Prestazioni effettuate in strutture sanitarie non convenzionate con UniSalute o

effettuate da medici non convenzionati.

Inrelazione aiSinistridella Sezione AssistenzaMobilita, neicasiin cuila Struttura Organizzativaha

autorizzato [Assicurato a gestire autonomamente l'organizzazione dell'intervento di Assistenza,

la Societarimborsa allAssicurato le spese sostenute e autorizzate.

Il rimborso avviene entro 30 giorni:

 dal ricevimento della documentazione originale relativa alle spese sostenute da cui risulti
leffettivo pagamento o,

 dalrisultato dellarbitrato irrituale.
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NORME PER LA SEZIONE DANNI A TERZI

Art. 7.15 - Gestione delle vertenze e spese di difesa

La Societa assume a nome dellAssicurato la gestione delle vertenze, avvalendosi di tutti i diritti ed

azioni spettanti allAssicurato stesso e con facolta di designare legali, periti, consulenti o tecnici:

* insede stragiudiziale e in sede giudiziale civile, fino alla definizione del danno;

* in sede giudiziale penale fino alla conclusione del grado del procedimento in corso al momento
della definizione del danno.

Sono a carico della Societa le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro [Assicurato

entro il limite diun importo pari al quarto del Massimale assicurato indicato in Polizza.

Se lasomma dovuta al danneggiato supera tale Massimale, le spese vengono ripartite tra la Societa e

[Assicurato in proporzione del rispettivo interesse.

La Societa non riconosce le spese sostenute dallAssicurato per legali o tecnici che non sono da essa

designati e non risponde di multe,ammende e delle Spese di giustizia penale.

L’Assicurato deve comparire personalmente in giudizio nei casiin cuile leggi lo prevedono o la Societa

lorichieda.

Art. 7.16 - Liquidazione del Sinistro

Verificata l'operativita della garanzia assicurativa e accertato e quantificato il danno risarcibile,
la Societa liquida l'importo dovuto nei 30 giorni successivi a quello in cui & conclusa listruttoria del
Sinistro.

NORME PER LA SEZIONE TUTELA LEGALE MOBILITA

Art. 7.17 - Modalita per richiedere le prestazioni di tutela legale

La gestione dei Sinistri Tutela Legale & affidata dalla Societa ad ARAG, alla quale [Assicurato pud
rivolgersi direttamente utilizzando i seguentiriferimenti:

» Telefono centralino: 045.8290411,

* e-mail per invio nuove denunce di Sinistro: denunce@arag.it,

* e-mail per invio successiva documentazione relativa al Sinistro: sinistri@arag.it.

La Societa pud cambiare il gestore dei Sinistri di Tutela Legale, comunicandolo tempestivamente al
Contraente. In questo caso le prestazioni garantite non vengono modificate.

Art. 7.18 - Libera scelta del legale

L’Assicurato ha il diritto di scegliere un avvocato tra gli iscritti allAlbo cui affidare la tutela dei propri
interessi, indicandolo alla Societa 0o ad ARAG contemporaneamente alla denuncia del Sinistro; in caso
di domiciliazione ARAG indica l'avvocato domiciliatario. Se [Assicurato non fornisce tale indicazione,
la Societa 0 ARAG lo invita a scegliere il proprio legale. lAssicurato ha comunque il diritto di scegliere
liberamente il proprio legale nel caso di conflitto di interessi con la Societa o con ARAG.

Art. 7.19 - Fornitura dei mezzi di prova e dei documenti necessari alla prestazione della garanzia
assicurativa

Se [Assicurato richiede la copertura assicurativa deve:

* informare immediatamente la Societa o ARAG del Sinistro, in modo completo e veritiero;

* indicare e fornire surichiesta i mezzi di prova e i documenti necessari alla Societa 0 ad ARAG;

» dare mandato al legale incaricato per la tutela dei suoi interessi;

* informareil legale su tuttiifatti del Sinistro;

* indicare e fornire imezzi di prova e i documentinecessari al legale.
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Art. 7.20 - Gestione del Sinistro

Ricevuta la denuncia del Sinistro, ARAG, attraverso il legale scelto dallAssicurato o dalla stessa,
prova arisolvere la controversia con 'accordo tra le parti.

Successivamente, se la controversia non sirisolve e se ci sono possibilita di successo, in caso di
processo penale, la pratica viene trasmessa al legale scelto secondo quanto previsto all'Art. 7.18
Libera scelta dellegale.

La garanzia assicurativa viene prestata anche per ogni grado superiore di procedimento sia civile
che penale se l'impugnazione presenta possibilita di successo.

L’Assicuratonon pud accordarsiconlacontroparte né in sede extragiudiziariane in sede giudiziaria
senza la preventiva conferma delle coperture delle spese da parte di ARAG. In caso di mancato
avviso o conferma ARAG non rimborsa le spese sostenute.

L'eventuale nomina di consulenti tecnici di parte e di periti viene concordata con ARAG.

ARAG pu6 pagare direttamente il professionista dopo aver stabilito l'importo dovuto. ARAG non
hanessunobbligo diretto verso il professionista, perché effettua il pagamento in esecuzione degli
obblighi previstidallAssicurazione.

Se [Assicurato paga direttamente il professionista, ARAG rimborsa le spese dopo aver:

- ricevuto la documentazione attestante il pagamento;

- valutato la correttezza dellimporto richiesto.

La liquidazione delle spese garantite avviene entro 30 giorni.

La Societa e ARAG non sono responsabili dell'operato di legali, consulenti tecnici e periti.

In caso di conflitto di interessi o di disaccordo in merito alla gestione dei Sinistri tra [Assicurato e
la Societa 0 ARAG, la decisione pud essere affidata, con facolta diricorrere alle vie giudiziarie, ad
un arbitro che decide secondo equita. L'arbitro viene designato di comune accordo dalle Partio, in
mancanza di accordo, dal Presidente del Tribunale competente a norma del Codice di Procedura
Civile.

Ciascuna delle parti paga meta delle spese arbitrali, eccetto il caso di esito totalmente favorevole
allAssicurato.

In caso di esito negativo dell’arbitrato, [Assicurato puo procedere autonomamente ed a proprio
rischio per risolvere la controversia, avvisando la Societa 0 ARAG. In questo caso, se il risultato
raggiunto & piu favorevole diquello prospettato dalla Societa o da ARAG, [Assicurato pud ricevere
il rimborso delle spese sostenute, se non pagate dalla controparte.

Art. 7.21 - Coesistenza con copertura assicurativa per Danni ai terzi

Se [Assicurato ha anche una copertura assicurativa per Danni ai terzi (Responsabilita Civile),
la garanzia opera ad integrazione e dopo l'esaurimento di cid che e dovuto dalla copertura di
Responsabilita Civile per spese di resistenza e soccombenza, come previsto dallArt. 1917 del
Codice Civile.

Art. 7.22 - Recupero di somme

Spettano allAssicurato integralmente i Risarcimenti ottenuti e le somme recuperate o comunque
pagate dalla controparte a titolo di capitale ed interessi.

L’Assicurato e obbligato arestituire le somme anticipate da ARAG se rimborsate dalla controparte
o da altro soggetto.
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NORME PER LA SEZIONE ZERO PENSIERI IN MOBILITA

Art. 7.23 - Documenti da presentare alla Societa
Il Contraente o [Assicurato devono presentare la seguente documentazione:

a) PERDITA PECUNIARIA VEICOLO SOSTITUTIVO

autodichiarazione dellAssicurato con cui si certifica l'indisponibilita dei veicoli di proprieta;

* copiadel contratto dinoleggio da cui si evince che il veicolo e stato noleggiato dallAssicurato e
relativa documentazione dispesa;

* inpresenza diuna o piu coperture assicurative di Assistenza stradale per i veicoli di proprieta
dellAssicurato: copia di polizza e delle relative condizioni di assicurazione;

* inassenza di una o piu coperture assicurative di Assistenza stradale per i veicoli di proprieta
dellAssicurato: autodichiarazione dellAssicurato con cui si certifica l'assenza assicurativa.

b) PERDITA PECUNIARIA RCA

* dichiarazione della compagnia di assicurazione dellautovettura noleggiata da cui si evince la
data di accadimento del Sinistro RCA e lo stato di lavorazione (liquidato e chiuso) del Sinistro
stesso;

* copiadelcontrattodinoleggioafavore dellAssicuratodacuisievincel'inizio e lafine del servizio
stesso e larelativa Franchigia a carico in caso di danni a terzi dovutiaalla circolazione del veicolo;

* verbale delle Autorita competenti da cui si evince che al momento dell'incidente alla guida ci
fosse [Assicurato.

c) PERDITA PECUNIARIA CVT

 dichiarazione della compagnia di assicurazione dell'autovettura noleggiata da cui si evince la
data di accadimento del Sinistro CVT e lo stato di lavorazione (liquidato e chiuso) del Sinistro
stesso;

» copiadelcontrattodinoleggio afavore dellAssicuratodacuisievince l'inizio e lafine del servizio
stesso e la relativa Franchigia, Scoperto o minino non indennizzabile a carico in caso di danni
materiali e direttial veicolo;

* il verbale delle Autorita competenti da cui si evince che al momento dell'incidente alla guida ci
fosse lAssicurato (solo per garanzie operanti durante la guida del veicolo - es. Collisione, Kasko).

La Societa ha la facolta di richiedere, ai fini di verificare l'operativita della garanzia, ulteriore
documentazione rispetto a quella predetta.

Art. 7.24 - Pagamento dell'lndennizzo

Verificata l'operativita della garanzia assicurativa, accertato e quantificato il danno indennizzabile
(fermiilimitid'Indennizzo previstiper lasingola prestazione), la Societasiimpegnaaliquidare limporto
dovuto nei 30 giorni successivi a quello in cui & conclusa listruttoria del Sinistro. La liquidazione
dell'Indennizzo avviene se sono stati presentati alla Societa tutti i documenti richiesti al precedente
Art. 7.23 - Documenti da presentare alla Societd. Il pagamento é effettuato in Italia e in euro.
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NORME PER LA SEZIONE ASSISTENZA MOBILITA

Art. 7.25 - Gestione dei Sinistri e fornitura delle prestazioni di Assistenza

La Societa si avvale della Struttura Organizzativa di UniSalute, per la gestione e liquidazione dei
Sinistrirelativiallapresente Sezione e per lafornitura delle PrestazionidiAssistenza.La Struttura
Organizzativa e operativa 24 ore su24 e 7 giornisu7:

* alnumero verde 800 212477 se in Italia;

 alnumero +39 0516389048 se all'estero.

La Societa pud cambiare la societa di Assistenza e/o la Struttura Organizzativa, comunicandolo
tempestivamente al Contraente. In questo caso le prestazioni garantite non vengono modificate.
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é NORME DI LEGGE RICHIAMATE NEL CONTRATTO

Testo articoli del Codice Civile e del Codice della Navigazione richiamati nel contratto.

CODICE CIVILE

Art. 58 - Dichiarazione di morte presunta dell'assente

Quando sono trascorsi dieci anni dal giorno a cui risale l'ultima notizia dell'assente il tribunale
competente secondo l'art. 48, su istanza del pubblico ministero o di taluna delle persone indicate nei
capoversidellarticolo 50, puo con sentenza dichiarare presunta la morte dell'assente nel giorno a cui
risale 'ultima notizia.

Innessun caso la sentenza pud essere pronunziata se non sono trascorsinove annidal raggiungimento
della maggiore eta dell'assente.

Puo essere dichiarata la morte presunta anche se sia mancata la dichiarazione di assenza.

Art. 60 - Altri casi di dichiarazione di Morte presunta

Oltre che nel caso indicato nell'articolo 58, puo essere dichiarata la Morte presunta nei casi seguenti:

1) quando alcuno & scomparso in operazioni belliche alle quali ha preso parte, sia nei corpi armati, sia
al seguito diessi, o alle qualisie comunque trovato presente, senza che siabbiano pil notizie di lui,
e sono trascorsidue annidall'entratain vigore del trattato dipace o, in mancanza di questo, tre anni
dalla fine dell’anno in cui sono cessate le ostilita;

2) quando alcuno é stato fatto prigioniero dal nemico, o da questo internato o comunque trasportato
inpaesestraniero, e sono trascorsidue annidall'entratainvigore del trattatodipace, o,inmancanza
diquesto, tre annidalla fine dell'anno in cuisono cessate le ostilita, senza che si siano avute notizie
diluidopo l'entrata in vigore del trattato di pace ovvero dopo la cessazione delle ostilita;

3) quando alcuno & scomparso per un infortunio e non si hanno pit notizie di lui, dopo due anni dal
giorno dell'infortunio o, seilgiornonon & conosciuto, dopo due annidallafine delmese o, se neppure
ilmese € conosciuto, dalla fine dell"anno in cui l'infortunio & avvenuto.

Art. 62 - Condizione e forme della dichiarazione di Morte presunta

La dichiarazione di Morte presunta nei casi indicati dall’ articolo 60 puo essere domandata quando
nonsie potuto procedere agliaccertamentirichiestidalla legge per la compilazione dell'atto di Morte.
Questa dichiarazione e pronunciata con sentenza del tribunale su istanza del pubblico ministero o di
alcuna delle persone indicate nei capoversi dell’ articolo 50.

Il tribunale, qualora non ritenga di accogliere ' istanza di dichiarazione di Morte presunta, puo
dichiarare 'assenza dello scomparso.

Art. 1341 - Condizioni generali di contratto

Le condizioni generali di contratto predisposte da uno dei contraenti sono efficaci nei confronti
dell’ altro, se al momento della conclusione del contratto questi le ha conosciute o avrebbe dovuto
conoscerle usando ' ordinaria diligenza.

In ogni caso non hanno effetto, se non sono specificamente approvate per iscritto, le condizioni che
stabiliscono, afavoredicoluiche lehapredisposte, limitazionidiresponsabilita, facoltadirecedere dal
contratto o disospenderne l'esecuzione, ovvero sanciscono a carico dell' altro Contraente decadenze,
limitazioni alla facolta di opporre eccezioni, restrizioni alla liberta contrattuale nei rapporti coi terzi,
tacita proroga o rinnovazione del contratto, clausole compromissorie o deroghe alla competenza dell’
autorita giudiziaria.
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Art.1342 - Contratto concluso mediante moduli o formulari

Neicontratticonclusimediante la sottoscrizione dimodulio formulari, predispostiper 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 incompatibili con esse,
anche se queste ultime non sono state cancellate. Si osserva inoltre la disposizione del secondo
comma dell'articolo precedente.

Art. 1882 Nozione

L'assicurazione e il contratto col quale l'assicuratore, verso pagamento di un premio, si obbliga a
rivalere l'assicurato, entro i limiti convenuti, del danno ad esso prodotto da un sinistro, ovvero a
pagare un capitale o unarendita al verificarsi di un evento attinente alla vita umana.

Art. 1888 Prova del contratto

Il contratto diassicurazione deve essere provato per iscritto.

L'assicuratore e obbligato arilasciare al contraente la polizza di assicurazione o altro documento
da lui sottoscritto.

L'assicuratore & anche tenuto a rilasciare, a richiesta e a spese del contraente, duplicati o copie
della polizza; main tal caso puo esigere la presentazione o la restituzione dell'originale.

Art.1892 - Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo o colpa grave

Le dichiarazioniinesatte e lereticenze del Contraente, relative a circostanze tali che l'assicuratore
non avrebbe dato il suo consenso o non lo avrebbe dato alle medesime condizioni se avesse
conosciutoil vero stato delle cose, sono causa diannullamento 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 mesi dal giorno in cui ha
conosciuto l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza, non dichiara al Contraente di volere
esercitare |'impugnazione. L'assicuratore ha diritto ai premirelativi al periodo di assicurazione in
corso al momento in cui ha domandato | annullamento e, in ogni caso, al premio convenuto per il
primoanno.Seilsinistrosiverificaprimache siadecorsoiltermineindicato dalcommaprecedente,
eglinon é tenuto a pagare la Somma assicurata. Se 'assicurazione riguarda pil persone o pili cose,
il contratto e valido per quelle persone o per quelle cose alle quali non siriferisce la dichiarazione
inesatta o lareticenza.

Art.1899 - Durata dell’assicurazione

L'assicurazione ha effetto dalle ore ventiquattro del giorno della conclusione del contratto alle
ore ventiquattro dellultimo giorno della durata stabilita nel contratto stesso. L'assicuratore, in
alternativa ad una copertura di durata annuale, puo proporre una copertura di durata poliennale a
fronte diuna riduzione del premio rispetto a quello previsto per la stessa copertura dal contratto
annuale. In questo caso, se il contratto supera i cinque anni, l'assicurato, trascorso il quinquennio,
ha facolta di recedere dal contratto con preavviso di sessanta giorni e con effetto dalla fine
dellannualita nel corso della quale la facolta direcesso e stata esercitata.

Il contratto puo essere tacitamente prorogato una o pit volte, ma ciascuna proroga tacita non puo
avere una durata superiore a due anni.

Le norme del presente articolo non si applicano alle assicurazioni sulla vita.

Art. 1901 - Mancato pagamento del premio

Se il Contraente non paga il premio o la prima rata di premio stabilita dal contratto, 'assicurazione
restasospesa fino alle ore ventiquattro del giorno in cuiil Contraente paga quanto e da lui dovuto.
Se alle scadenze convenute il Contraente non paga i premi successivi, 'assicurazione resta
sospesa dalle ore ventiquattro del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza. Nelle ipotesi
previste dai due commi precedentiil contratto é risoluto di diritto se l'assicuratore, nel termine di
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seimesidal giorno in cui il premio o la rata sono scaduti, non agisce per la riscossione;
l'assicuratore ha diritto soltanto al pagamento del premio relativo al periodo di assicurazione in corso
e alrimborso delle spese. La presente norma non si applica alle assicurazioni sulla vita.

Art. 1910 - Assicurazione presso diversi assicuratori

Se perilmedesimorischio sono contratte separatamente pit assicurazionipresso diversiassicuratori,
l'assicurato deve dare avviso di tutte le assicurazioni a ciascun assicuratore. Se l'assicurato omette
dolosamente didare l'avviso, gli assicuratorinon sono tenuti a pagare l'indennita. Nel caso di sinistro,
l'assicurato deve darne avviso a tuttigliassicuratorianormadell’art.1913, indicando a ciascuno il nome
degli altri. L'assicurato puo chiedere a ciascun assicuratore l'indennita dovuta secondo il rispettivo
contratto, purché le somme complessivamente riscosse non superino l'ammontare del danno.
L'assicuratore che ha pagato ha diritto di regresso 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, l'assicuratore non & obbligato per i danni determinati da movimenti tellurici, da
guerra, da insurrezione o da tumulti popolari.

Art.1913 - Avviso all'assicurazione in caso di sinistro

L'assicurato deve dare avviso del sinistro allassicuratore o all'agente autorizzato a concludere il
contratto, entrotre giornida quelloincuiilsinistrosie verificato o l'assicurato ne haavuta conoscenza.
Non e necessario lavviso, se lassicuratore o 'agente autorizzato alla conclusione del contratto
interviene entro il detto termine alle operazioni di salvataggio o di constatazione del sinistro. Nelle
assicurazioni contro la mortalita del bestiame l'avviso, salvo patto contrario, deve essere dato entro
ventiquattro ore.

Art. 1915 - Inadempimento dell'obbligo di avviso o di salvataggio

L’Assicurato che dolosamente non adempie l'obbligo dell'avviso o del salvataggio perde il diritto
allindennita. Se [Assicurato omette colposamente di adempiere tale obbligo, l'assicuratore ha diritto
diridurre l'indennita in ragione del pregiudizio sofferto.

Art. 1917 Assicurazione della responsabilita civile

Nell'assicurazione della responsabilita civile Iassicuratore & obbligato a tenere indenne 'assicurato
di quanto questi, in conseguenza del fatto accaduto durante il tempo dell'assicurazione, deve pagare
a un terzo, in dipendenza della responsabilita dedotta nel contratto. Sono esclusi i danni derivanti da
fatti dolosi. L'assicuratore ha facolta, previa comunicazione allassicurato, di pagare direttamente al
terzo danneggiato 'indennita dovuta, ed e obbligato al pagamento diretto se l'assicurato lo richiede.
Le spese sostenute per resistere all'azione del danneggiato contro lassicurato sono a carico
dell'assicuratore nei limiti del quarto della somma assicurata. Tuttavia, nel caso che sia dovuta
al danneggiato una somma superiore al capitale assicurato, le spese giudiziali si ripartiscono
tra assicuratore e assicurato in proporzione del rispettivo interesse. L'assicurato, convenuto dal
danneggiato, pud chiamare in causa l'assicuratore.
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CODICE DELLA NAVIGAZIONE

Art. 211 - Conseguenze della scomparizione in mare

Neicasidi scomparizioneda bordo per cadutain mare, nei quali ricorrano gli estremidi Morte
senzarinvenimento del cadavere previstinellarticolo 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 ritenersi
perite, il procuratore della Repubblica, ottenuta l'autorizzazione del tribunale, provvede a far
trascrivere il processo verbale nel registro delle morti. Negli altri casi di scomparizione da bordo
o per naufragio, il procuratore della Repubblica, ottenuta l'autorizzazione del tribunale, trasmette
il processo verbale alla competente autorita per 'annotazione nel registro delle nascite. In tali
casi le conseguenze della scomparizione sono regolate dalle disposizioni del libro |, titolo IV, capo
I, codice civile, e, decorsi due anni dall' avvenimento, viene dichiarata la Morte presunta a norma
dell'articolo 60n. 3, dello stesso codice, suistanza del pubblico ministero o dialcuna delle persone
acio legittimate.

Art. 838 - Conseguenze della scomparizione

Le conseguenze della scomparizione da bordo o per perdita dell'aeromobile sono regolate dagli
articoli 211 e 212. Le competenze dell’autorita marittima sono attribuite all'autorita di pubblica
sicurezza.
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é NUMERI E RIFERIMENTI UTILI

Di cosa hai bisogno?

A chi ti devirivolgere?

Quali sono i recapiti?

Denunciare un Sinistro
Sezione Infortuni da
Circolazione

Sezione Danni a Terzi
Sezione Zero Pensieri in
Mobilita

Agenzia /Punto vendita |~

Direzione Unipol

Cercailnumero ditelefono della Tua
Agenzia/Punto vendita:
¢ sullaPolizza

www.unipol.it
* sulla APP Unipol

Direzione Unipol
Via Stalingrado n. 45- 40128 Bologna

PEC: unipolassicurazioni@pec.unipol.it

Attivare una prestazione di
Rimborso spese mediche
per l'utilizzo di Strutture Sa-
nitarie Convenzionate con
UniSalute

UniSalute
Centrale Operativa

Telefonare dal lunedi al venerdi, dalle ore
8.30 alle ore 19.30, festivi esclusi:

- alnumero verde 800 212477 se in Italia;
al numero +39 051 6389048 se all'estero.

Denunciare un Sinistro della
Sezione Tutela Legale Mo-
bilita

ARAG
Direzione Unipol

ARAG
* Telefono centralino: 045.8290411
* e-mail perinvionuove denunce diSinistro:

denunce@arag.it
* e-mail per
documentazione

sinistri@arag.it

Direzione Unipol
Via Stalingrado n. 45- 40128 Bologna
PEC: unipolassicurazioni@pec.unipol.it

invio successiva
relativa al Sinistro:

Richiedere una Prestazione

Struttura Organizzativa

Attivo 24 ore su24
- Telefonare al numero verde 800 212477

di Assistenza Mobilita diUniSalute sein ltalia;
- ealnumero+390516389048seall’estero.
Informazioni su prodotti Unipol Numero telefonico 848 800 074

e servizi

Usufruire del diritto di
Recesso in caso di Vendita a
distanza

Agenzia / Punto vendita |

Direzione Unipol

Cercailnumero di telefono della Tua
Agenzia/Punto vendita:
* sullaPolizza

e www.unipol.it
sulla APP Unipol

Direzione Unipol
Lettera raccomandata con avviso di
ricevimento: Via Stalingrado n. 45- 40128
Bologna
PEC: unipolassicurazioni@pec.unipol.it
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INFORMATIVA PRIVACY

Informativa al Cliente sull'uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti

Gentile Cliente,

aisensidegliarticolii3e14 delRegolamento (UE) 2016/679 - Regolamento generale sulla protezione
dei dati (di seguito, il “Regolamenta”), La informiamo che, al fine di fornirLe i prodotti e/o i servizi
assicurativi richiesti o previsti in Suo favore, saranno trattati alcuni dati personali a Lei e/o ad altri
soggettiriferibili (in via esemplificativa, altri soggetti assicurati o beneficiari di polizza, aderenti ad
associazioni che abbiano stipulato specifiche convenzioni con la Compagnia - come infra definita -
ed inragione delle quali Lei potra eventualmente ricevere sconti o vantaggi).

Chi trattera i dati personali?

Titolare del trattamento dei Suoi dati & Unipol Assicurazioni S.p.A. (www.unipol.it) con sede in Via
Stalingrado 45 - 40128 Bologna (di seguito, la“Compagnia”).

Quali dati personali tratteremo?
Saranno trattate le seguenti categorie di dati personali (di seguito, i “Dati” o { “Suoi Dati"):

a) dati anagrafici (in via esemplificativa, e non esaustiva, nome, cognome, residenza, data e luogo
di nascita e codice fiscale) ed estremi di contatto (numero di telefono e indirizzo di posta
elettronica);

b) informazioni socioeconomiche (in via esemplificativa, e non esaustiva, dati redditual, relativi
alla Sua professione, alle Sue proprieta di beni immobili e di mobili registrati, alla Sua eventuale
attivita d'impresa, nonché informazioni sull'affidabilita creditizia);

c) informazioni riguardanti la Sua posizione assicurativa con la Compagnia (in via esemplificativa,
premi pagati, sinistri liquidati, ecc.);

d) informazioniriguardantiisinistri connessialla Sue posizioni assicurative, anche intrattenute con
altre compagnie assicurative;

e) datirelativiai Suoi metodi di pagamento (quali, ad esempio, le Sue coordinate bancarie);

f) potranno altresi essere trattati dati appartenenti a categorie particolari (in specie, dati relativi
allaSuasalute eallaSuaappartenenzasindacale), entroilimitidiquanto strettamente necessario
allerogazione dei servizi assicurativi da Lei richiesti, ovvero al fine diriconoscerLe le eventuali
agevolazioni e/o gli sconti previsti dalle convenzioni di cui potra beneficiare.

Oltre i Dati da Lei direttamente forniti, potranno essere trattati anche Dati raccolti presso fonti
terze'.

Qualora i dati appartenenti a categorie particolari siano riferibili a soggetti minori, Lei si impegna a
ottenere i necessari consensi da parte di tutti coloro i quali esercitano nei confronti di tali soggetti
minori la responsabilita genitoriale.

" In via esemplificativa, i Dati potranno essere raccolti presso o per il tramite di: contraenti di polizze assicurative in cui Lei risulti
assicurato o beneficiario; coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediari assicurativi, imprese di assicurazione, ecc.),
presso cui possono essere acquisiti dati relativi a polizze o sinistri anche a fini di prevenzione delle frodi; organismi associativi
(es. ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, altre banche dati e soggetti pubblici; soggetti ai quali, per soddisfare le sue
richieste (ad es. dirilascio o di rinnovo di una copertura, di liquidazione di un sinistro, ecc.) richiediamo informazioni commerciali
e creditizie - in particolare tramite societa terze che gestiscono Sistemi di Informazioni Creditizie - SIC, relativi cioé a richieste e
rapporti di finanziamento, a cui partecipano banche e societa finanziarie.

Pagina 2 di 6



Perché tratteremo i Dati?
| Dati saranno trattati per le finalita e sul presupposto delle basi giuridiche di seguito indicate:

 (F1) - Stipula della polizza, erogazione dei servizi assicurativi da Lei richiesti (di sequito,
i “Servizi Assicurativi” o i “Servizi") e attivita connesse: il trattamento avviene al fine di
consentire la stipula della polizza, relativa al prodotto assicurativo da Lei richiesto, nonche
allo scopo dierogarne irelativi Servizi. In particolare, il trattamento potrebbe riguardare, fra le
altre, le seguenti attivita: predisposizione e stipula di contratti assicurativi; raccolta dei premi;
liquidazione dei sinistri; pagamento o esecuzione delle eventuali ulteriori prestazioni previste
dai Servizi da Lei richiesti; attivita pertinentila riassicurazione e/o la coassicurazione.

* (F2) - Finalita amministrativo-contabile e adempimento degli obblighi normativi di settore: il
trattamento avviene al fine di consentire 'adempimento degli obblighi normativi (ad esempio,
fiscali), amministrativi e contabili di volta in volta applicabili, nonché per l'adempimento degli
altri specifici obblighi previsti dal settore assicurativo (in via esemplificativa, la tenuta dei
registri assicurativi) e delle eventuali disposizioni impartite dai soggetti pubblici competenti,
quali [Autorita Giudiziaria o le Autorita di vigilanza2

 (F3) - Finalita antifrode: il trattamento comporta lo svolgimento delle attivita pertinenti la
prevenzione e l'accertamento delle frodiassicurative e la valutazione in ordine alle relative azioni
legalida intraprendere, anche di concerto con le altre compagnie assicurative del Gruppo Unipol.

 (F4)-Esercizioedifesadeidiritti:iltrattamento avviene allo scopo di consentire allaCompagnia
l'eventuale eserciziodiazionie/oladifesadidiritti, daintraprendere siaper viastragiudiziale che
in sede giudiziaria, nonche lo svolgimento delle investigazioni difensive per la tutela giudiziaria
dei dirittiin ambito penale rispetto a comportamentiritenutiilleciti o fraudolenti.

 (F5) - Finalita statistiche e/o tariffarie: il trattamento attiene allo svolgimento di attivita di
analisi ed elaborazione dei dati per finalita tariffarie e/o statistiche, secondo parametri di
prodotto, caratteristiche di polizza e informazioni sulla sinistrosita, informazioni commerciali e
creditizie (relative alla Sua affidabilita e puntualita nei pagamenti) per 'analisi di nuovi mercati
assicurativi, per la gestione ed il controllo interno.

 (F6) - Comunicazioni di servizio: il trattamento prevede [utilizzo dei Dati al fine di inviarLe
comunicazioni di servizio, necessarie alla corretta esecuzione del Suo rapporto contrattuale
con la Compagnia, nonche le altre comunicazioni previste come obbligatorie dalle specifiche
normative di settore. La informiamo inoltre che alcuni dei dati personali da Lei forniti (nome,
cognome, numero di polizza, indirizzo e-mail) potranno essere trattati anche al fine di fornirLe
lassistenza tecnica e garantirLe laccesso alla Sua areariservata.

* (F7) - Comunicazioni commerciali relative a prodotti e/o servizi analoghi a quelli da Lei
acquistati (anche, “Soft spam”): il Suo indirizzo di posta elettronica, qualora da Lei fornito
nell'ambito delle attivita di acquisto dei Servizi Assicurativi, potra essere utilizzato al fine di
inviarLe comunicazioni commerciali relative a prodotti e servizi assicurativi, analoghi a quelli
da Lei acquistati. Resta sempre ferma la Sua facolta di opporsi, in qualunque momento, alla
ricezione di tali comunicazioni (si veda il paragrafo, “l Suoi diritti").

2 Per ladempimento di specifici obblighi normativi, in via esemplificativa, cisiriferisce a: (i) disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP,
Banca d'ltalia, AGCM, [Autorita Garante per la protezione dei dati personal; (ii) adempimenti in materia di accertamenti fiscali
(ad esempio in forza della Legge n. 95/2015 di (a) ratifica dell/Accordo tra Stati Uniti dAmerica e Repubblica italiana in materia
di recepimento della normativa FATCA - Foreign Account Tax Compliance Act e (b) ratifica degli accordi tra Italia ed altri Stati
esteri per l'attuazione di uno scambio automatico di informazioni finanziarie a fini fiscali tra gli stessi tramite lo standard di
comunicazione “Common Reporting Standard” 0 “CRS"); (iif) adempimenti in materia di identificazione, conservazione ed adeguata
verifica della clientela e per segnalazione di operazioni sospette ai sensi della normativa in materia di antiriciclaggio e di contrasto
alfinanziamento del terrorismo (D. Lgs. 231/07); (iv) alimentare un Archivio Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto
del Ministero dellEconomia e delle Finanze (quale titolare), per finalita di prevenzione delle frodi mediante furto di identita; (v)
alimentare altre banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. il Casellario Centrale Infortuni e la Banca

DatiSITA ATRC, sugli Attestati di Rischio, gestita da ANIA.
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Categorie di

Dati Conferimento dei Dati

Base giuridica

F1 |a);b);c);d);e);f) |La base giuridica del trattamento|ll conferimento dei Suoi Dati &
consiste nella necessita di dare|necessario al perseguimento della
esecuzione ad un contratto di cui|finalita indicata; in caso di mancato
Lei e parte. Leventuale trattamento |conferimento, non sara possibile
di dati appartenenti a categorie |procedere all'erogazione dei Servizi.
particolari avviene sulla base del
consenso fornito ai sensi dell’art. 9,
c. 2 lett. a) del Regolamento.

La base giuridica del trattamento
consiste  nella necessita di
adempiere agli obblighi normativi di
volta in volta applicabili.

La base giuridica del trattamento
consistenellanecessitaditutelareo
esercitare i diritti della Compagnia.
La base giuridica del trattamento
consistenellanecessitaditutelareo
esercitare i diritti della Compagnia.
La base giuridica del trattamento
consiste nel legittimo interesse
della Compagnia nello svolgimento
di attivita di tariffazione e analisi
statistiche.

F2

F3

F4

F5

F6 La base giuridica del trattamento |l conferimento dei Suoi Dati & necessa-

consiste nella necessita di dare
esecuzione ad un contratto di cui
Lei e parte, ovvero nella necessita
di adempiere agli specifici obblighi
normatividivoltainvoltaapplicabili.

rio al perseguimento della finalita indi-
cata; in caso di mancato conferimento,
non saremo in grado diinviarlLe le comu-
nicazioni di servizio connesse alla Sua
posizione assicurativa.

F7

Il trattamento  avviene nel
perseguimento di esigenze di
marketing diretto, ai sensi dell’art.

Il conferimento dei Suoi Dati é
facoltativo; il mancato conferimento
non pregiudichera l'erogazione dei

130, c. 4del D.Lgs.196/2003. Servizi.

Come tratteremo i Suoi Dati?

| Suoi Dati saranno trattati tramite logiche e modalita, anche informatiche, strettamente pertinenti
allefinalitasuindicate, previaadozione delle misure disicurezzaritenute adeguate airischi, e saranno
resi accessibili al solo personale autorizzato e istruito, nella sola misura di quanto strettamente
necessario allo svolgimento delle attivita cui lo stesso risulta preposto.

| Suoi Dati potranno, altresi, essere oggetto di elaborazione per il tramite di sistemi di intelligenza
artificiale, in particolare per finalita statistiche o tariffarie, nonché al fine di prevenire o accertare
frodi assicurative. Lutilizzo dei suddetti sistemi non comportera in ogni caso lassunzione di una
decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato.

Inoltre, Le precisiamo che, al fine di migliorare e rendere pit affidabili i sistemi di intelligenza
artificiale, la Compagnia potra utilizzare i Suoi Dati durante sessioni diaddestramento del suddetto
sistema. Tale trattamento avviene sulla base di un legittimo interesse della Compagnia, rivolto ad
assicurare il pit alto livello di prestazione dei propri sistemi e degli strumenti organizzativi della
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propria attivita, avendo operato un bilanciamento tra gli interessi della Compagnia e i diritti e le
liberta fondamentali degli interessati.

Qualora Lei intenda beneficiare di specifici sconti o vantaggi nellacquisto dei prodotti e/o servizi
offerti dalla Compagnia, Le potranno eventualmente (nel caso sussistano specifiche convenzioni
dedicate) essere richiestialcuni dati personali (anagrafici, nonché rientranti in categorie particolari,
quali l'appartenenza a organizzazioni sindacali) riferibili a soggetti terzi: in tali casi, sara necessario
ottenere il consenso al trattamento dei dati da parte dei terzi interessati.

A chi comunicheremo i Dati?

| Dati non saranno soggetti a diffusione, ma potranno essere comunicati a soggetti terzi, in ragione
delle sole finalita suesposte. In particolare, i Dati potranno essere comunicati a:

* soggetti esterni cui la Compagnia affida lo svolgimento di attivita per proprio conto (in via
esemplificativa, e non esaustiva, fornitori di servizi informatici, telematici e di archiviazione;
soggetti cui sono affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri; soggetti che
forniscono attivita di supporto alla gestione delle attivita operative connesse - ad esempio,
societadiservizipostali;soggettiche svolgonoattivitadirevisione,diconsulenza, diinformazione
commerciale per rischi finanziari di controllo delle frodi, di recupero crediti, ecc.) e con cui la
stessa stipula accordivoltia disciplinare il trattamento dei dati personali;

* altre societa del Gruppo Unipol3, qualora necessario al perseguimento delle finalita suindicate;

* soggetti che fanno parte della c.d. “catena assicurativa”, in Italia ed eventualmente, ove
necessario per la prestazione dei servizi richiesti (ad esempio nellambito della garanzia
assistenza), in Paesi dellUnione Europea o anche fuori della UE. In via esemplificativa: altri
assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; intermediari di assicurazione e di riassicurazione
ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche; medici fiduciari; periti; legal,
investigatori privati; autofficine; societa di servizi per il quietanzamento; cliniche o strutture
sanitarie convenzionate; enti e organismi, anche propri del settore assicurativo aventi natura
pubblica o associativa per l'adempimento di obblighi normativi e di vigilanza (come ad es.
CONSAP); altre banche datia cuila comunicazione deidatié obbligatoria, come ad es. il Casellario
Centrale Infortuni (l'elenco completo & disponibile presso la nostra sede o il Responsabile per la
protezione dei dati);

* le competentiautorita - giudiziaria (di seguito, “Autorita Giudiziaria”), ente pubblico (di seguito,
“Pubblica Amministrazione”), autorita di controllo (ad esempio, IVASS) o di pubblica sicurezza
-, sia al fine di dar seguito ad esigenze di tutela di un diritto della Compagnia, sia qualora
questo risulti necessario al fine di adempiere ad una disposizione di legge, di regolamento o di
normativa europea, ovvero in base a un ordine e/o un provvedimento delle competenti autorita
summenzionate;

* societa assicurative, non appartenenti al Gruppo Unipol, qualora necessario al perseguimento
dei legittimi interessi, della Compagnia, ovvero di tali societa, correlati a specifiche esigenze
di prevenzione ed accertamento delle frodi, o comunque per lo svolgimento di investigazioni
difensive e la tutela giudiziaria di diritti in ambito penale;

* ANIA (Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici), per la raccolta ed elaborazione di
elementi, notizie e dati strumentali allesercizio e alla tutela dellindustria assicurativa, nonché
per la gestione della Convenzione tra assicuratori per il risarcimento diretto (CARD);

* Organismi consortili del settore assicurativo, i quali operano in reciproco scambio con tutte le
imprese di assicurazioni consorziate alle quali i dati possono essere comunicati;

» CONSAP (“Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici”);

3 Per ulterioriinformazioni, si veda 'elenco delle societa del Gruppo disponibile sul sito www.unipol.com.
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* soggettiabilitati ad accedere ad alcuni Dati necessari per lo svolgimento di attivita ausiliarie al
rapporto contrattuale in oggetto (quali, in via esemplificativa, e non esaustiva, banche e istituti
di credito, ente posta o altre societa fornitrici di servizi simili, istituti di vigilanza, o societa che
prestano il servizio di assistenza stradale);

* nel contesto della liquidazione di polizze appartenenti al ramo vita, i dati personali del
beneficiario, entro i limiti di quanto strettamente necessario e ricorrendone i presupposti,
potranno essere comunicati al/agli eredi del contraente che abbiano la qualifica di legittimari,
in base a quanto stabilito tempo per tempo dallAutorita Garante per i dati personali ovvero
dallAutorita giudiziaria.

Per ulterioriinformazioni, consultare la sezione Privacy del sito web www.unipol.it.

| Suoi Dati non saranno trasferiti verso paesi situati al di fuori dell'Unione Europea o dello Spazio
Economico Europeo; qualora cid fosse necessario al perseguimento delle finalita suindicate, lo
faremo sullabase delle misure digaranzia previste dal Regolamento, qualiad esempio una decisione
di adeguatezza della Commissione Europea, ovvero la sottoscrizione di clausole contrattuali
standard con l'importatore dei Dati.

Per quanto tempo tratteremo i Dati?

| Suoi Dati saranno trattati per la durata del rapporto contrattuale in essere e successivamente
conservati, per ragioni amministrativo-contabili, nonché per 'adempimento degli obblighi normativi
di volta in volta applicabili, in genere per dieci (10) anni dall'ultima registrazione; resta ferma la
possibilita diun'ulteriore conservazione, qualora necessaria all'esercizio o la tutela di diritti, nel caso
di controversie o contestazioni.

| Suoi diritti

La normativa sulla privacy (articoli da 15 a 22 del Regolamento) Le garantisce il diritto di accedere
in ogni momento ai Dati che La riguardano, di ottenere la loro rettifica e/o integrazione, se inesatti
o incompleti, la loro cancellazione, se trattati illecitamente, e la portabilita dei dati che Lei ci ha

fornito, qualora trattati in modo automatizzato sulla base di un Suo consenso o per le prestazioni
contrattuali da Leirichieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (articolo 20).

Lanormativa sulla privacy Le attribuisce, altresi, il diritto dirichiedere la limitazione del trattamento
deiDati,senericorronoipresupposti, e diopporsial trattamento per motivilegatialla Suasituazione
particolare.

Le ricordiamo che pud sempre revocare il consenso eventualmente prestato; la revoca non
pregiudica la liceita del trattamento svolto sino a quel momento.

Inoltre, pud sempre opporsiall'invio di comunicazionicommerciali, qualoranonbasate sul Suo previo
consenso (Soft Spam).

Il Responsabile per la protezione dei dati e a Sua disposizione, per chiarimenti sul trattamento
dei Suoi dati e per lesercizio dei Suoi diritti: pud contattarlo allindirizzo di posta elettronica

privacy@unipol.it.

Collegandosi al sito www.unipol.it nella sezione Privacy, ovvero recandosi presso il Suo agente/
intermediario di fiducia, trovera tutte le istruzioni per opporsi, in qualsiasi momento e senza oneri,
all'invio di comunicazioni commerciali e promozionali sui nostri prodotti o servizi assicurativi.

Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo allAutorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto
necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

USA Info_Cont 01-ed. 01.01.2025
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