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Polizza n° 000094.31.301294
Agenzia di BOLOGNA PORTA EUROPA
' o ' Codice agenzia 000094 Cadice produtlore 200

Contraente " lstutito Gomprensivo N.19 0 Codice fiscale: 91\307\43{)3/J
_ Indirizzo: Via D'azeglio, 82 - 40123 - Bologna (BO) _

Durata 1 anno Inizio: 15/09/2014 Scadenza: 15/09/2015 - Tacito rinnovo: NO |

Prima rata _ Dalle ore 24.00 del 15/09/2014 alle ore 24,00 del 15/09/2015 ' N L

Rateazione Annuale

Regolazione premio NO

Premio minimo euro 1.000,00

annuo garantito

Allegati NO

Assicurati non identficat SO ALUNN DOCENTIE NON C 7.000,00
' ' o DOL.ENTE ' ' ' ' '

Infortuni . 7.00000 700000 250 47800 7.17500
Premic annuo euro 70000 .' _-7-000.'0_0 : B - 17500 - 7.475, 00
Infortuni 7emwoo =g s mseo 77800
Prima rata euro _ . 7.000,00 ' A Fgiy 17500 ¢ 717500
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Paolizzan” _(1‘0{')094.31.301294 T : e B DR - Pohizza nfmban

Ulteriori dichiarazioni

|l Contragnte dichiara inolire di:

- aver ricevulo Tinformativa privacy (D. lgs n® 196 del 2003 e successive medificazioniy - MOD. POL INF 6 - ED 01/2010:

- consegnare allassicurato l'informativa privacy (D. Igs. n® 196 del 2003 ¢ successive modificazioniy - MOD. POL INF 60 - ED
01/09/2001, raccogliere il consenso sottoscritio MOD. POL INF 6B - ED 01/2010, trasmetterlo a Catlclica tempestivamente;
essare stato informato che polrd richiedere 1o credenzial di accesse alfarea nservata, secondo 1o rppisticho e o modakia
pubblicate nella home page del it intenet della Compagnia fwowwcattolicadt). o '

Il Contraenie prende atto che lassicurazione & prestata aile condizioni @ con le modalita pattuite nel presente contratig, condizieni e

modalita che il Contracnic dichiara di conoscere e di accettare inlegraimente.

I Coniraente dichiara, inclire, che I contratto & costituito esclusivamente dai seguenti documenti che ne costiluiscono parie integrante:
le condizioni di assicurazione MOD. POL INF 2- EL. 133932014 ' o I
scheda lecnica n® 1

di non averne ricevuti altri ad integraziane, che gli stessi sono stati regolarmente riceviti € non contengeno rettifiche, cancellature /o0

precisazioni.

Si precisa inole che .

DACCORDO TRA LE PARTY, PER LOPERATIVITA DELLA COPERTURA DI CUI ALLA PRESUNTE POLIZZA. SITA BIFERIMENTO
AL NOHMATIVO ALLEGATO (ED 9/2011) ED ALLAPPENDICE Of PRECISAZIONE - RISCHIO SCUOLE - CONVENZIONT
ROLOGHA - ED. 092013,

A MAGGIOR PRECISAZIONE DI QUANTO 1N ESEA INDICATO, Sl SPECIFICA CHE LELENCO DELLE TESTE VERRA FORNITO IN
UNA FASE SUCCESSIVA ALLA STIPULA NEL FRATTENMPO. IN CASO DI SINISTRO, FARA FEDE LA DICHIARAZIONE DEL
CONTRAENTE COMPROVANTE LA PRESENZA DELUINFORTUNATO E LA SUA INCLUSIONE NLGLY APPOSITI REGISTRI
TENUTI DAL CONTRAENTE STESSO. : o RIS : e

Il presente contratto & sjato 1o in 3 esemplari a un sclo effetto in BOLOGNA il 11/09/2014. L
CattolicmAssiCuanid lﬁfm!fsoc. COOP. © . . . ... LCONTRAENTE
-AGENZ!A SENA ,}_@}ﬁdﬁ@.{@r\iiﬂ._ . L . S _ .

AVVERTENZA: Le dighjarazjoni non veritiere inesatte o reticenti, rese dal soggetlo legittimato a fornire le indicazioni richieste
al momento della stipdlaziofe del contratto, possono comprometiere il diritto aita prestazione. :

Agli effetti dell'articolo 1341 del codice civile, it Contraente dichiara dt approvare specificatamente le disposizioni dei seguenti

articoli, {se operanti), delle condizioni di assicurazione: Art.8 disdeita in caso di sinistro S I

art.9 proroga del contratio .

art.11 foro competente

arl.18 persone hon assicurabili

art. 38 - Raccofa dati degli assicurati :
ol e _ - jL CONTRAENTE

1l Contraente dichiara di aver ricevuto, prima delia sottoscrizione delia polizza e ai sensi del regolamento ISVAP n. 35 del 26
maggio 2010, il tascicolo informative contenente: la nota informativa MOD. POL INF 5 - ED. 36/05:2014; le condizioni di
assicurazione MOD, POL INF 2 - ED. 13393:2014; modulo di proposta, ove previsto. o ' : .

1L CONTRAENTE

il pagamento del premio pud essere eseguito con una delle seguenti modalita:

- assegno bancario, postale o circolare, non trasteribile, intestato all'agente in qualita di agente della Societa;

- ordine di bonifica, 0 altro mezzo di pagamento bancario © postale che abbianc come beneficiario la Societa o l'agente in
qualita di agente della Societa; ' ' o '

. contante nei limiti previsti dalle vigenti disposizioni di legge

Il pagamenta dellimporto dovuto alla firma della presente, ¢ stato effettuato a mie maniil

mn e _
~ Cattolica ¥ Befchaer
. d
AGENZIA AORTA EURCPS
MOD. POLINF 1-ED 25022018 - - smpaiomaala IR0 f copia PER 1L CONTRAENTE
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Polizra n® 000024.31.351294

SCHEDA TECNICA N. 1

POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA

La presente scheda tecnica & parte integrante delia polizza n® 000084 31, 301294

©NON DOCENTE

Assicurato: Al doconti @ non docent:
Qualifica: ALUNNI DOCENTIE
Attivita: Siudenie '

Parametro calcolo premio:
Valore parametro:
Premio unitario nelto in euro:

Premio annug totale nelio in ewro:
Beneficiari in caso di morte:

Garanzie principali

Morte

Invalidiid permanente

Inabilitd temporanea

Rimborso spese di cura per infortunic

Rimborso spese di cura per danni estetici

Diaria da ricovero
Diaria da gessatura

N© agsicurati

875

£.00

7.000.00

EREDILEGITTIMI [0 TESTAMENTARI

Sonima assicurala /
Massimale in euro

Scoperto /
Franchigia %

200.000,00 -

200.000,00 3,00

~15.000,00 10,00

Franchigia
giorni

Polizza infortur

Scoperto minimo
: in euro
50,00

RIEPILOGO LIMITI DI INDENNIZZO, RISARCIMENTO, SCOPERTI E FRANCHIGIE

Clausole

INFOOB Cumulo catastrofale

Giorni

INFO32 hwalidita permanente per infortunio

MOD. BOLINE 1 - BD 25022014

éé.ﬂmpaio i dala 11/08:2014

- 3/3

. Limiti di indennizzo

%

euro

. 1.600.000,00

© - COPIA PERIL CONTRAENTE
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DEFINIZIONT

Nel testo che segue, si intendono:

» per Assicurazione: il contratto di assicurazione;

> per Polizza: il documento che prova F'assicurazione;

» per Contraente: il soggetto che stipula e sottoscrive il contratto;

» per Assicurato: il soggetto il cui interesse e protetto dall'assicurazione;

» per Societa: l'impresa assicuratrice;

» per Premio: la somma dovuta dal Contraente alla Societ3;

~ per Sinistro: il verificarsi del fatto dannoso per i quale é prestata I'assicurazione;

» per Indennizzo: la somma dovuta datla Societa in caso di sinistro;

# per Infortunio: evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni

- fisiche obiettivamente constatabili le quali abbiano per conseguenza la
morte, una mvaildlta permanente oppure una mablllta iemporanea

NORME CHE REGOLANQ L'ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze dei rischio - Le dichiarazioni inesatte o le reticenze
del Contraente o dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono suila valutazione del rischio,

. possono comportare a perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché ia stessa cassazione

dell'assicurazione ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 C.C.

Art. 2 - Altre assicurazioni - |l Contraente deve comunicare per iscritio alla Societa la esistenza e la
successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio: in caso di sinistro, il Contraente
deve darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell' Art 1910
C.C.

Art. 3 - Pagamento del premio -.

Il contraente € tenuto a versare il premic o le rate di premio alle scadenze pattuite. il premio deve
essere pagato allagenzia cui é assegnata la polizza oppure direltamente alla Societa in conformita
alle disposizioni di legge in vigore al momento del pagamento. Se il contraente non paga il premio ¢ la
prima rata stabilita dal contratto, Passicurazione resta sospesa fino alle ore 24 del giorno in cui il
contraente paga quanto € da lui dovuto. Se il contraente non paga i premi successivi,
Passicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° giorno dopo quello della scadenza e riprende
vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze e il diritto della
Societd al pagamento dei premi scaduti ai sensi dell’art. 1901 del codice civile

Art. 4 - Medifiche dell’assicurazione - Le eventuali modificazioni dell'assicurazione devono essere
provate per iscritto.

Art. 5 - Aggravamento del rischio - [ C onlmmic dev ¢ darc comunicazione scritta alla Societd di ogmi
aggravamento del rischio. ' : :

MOD. POL INF 2 - ED. 13293/2014 ' pagina 2 di 33
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Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Socicta possono comportare la perdita totale o

pama]c dLidnmo all mdumlz/o nomlu, id slessa cessazione dL.“'d&;bl(.Lllel()l]L dl scns: dLE]arl 1898

Art. 6 - Diminuzione del rischio - Nel caso di diminuzione del rischio la Societa & tenuta a ridurre il

premio o le rate di premio successivi alla comunicazione del Contraente ai sensi deII'Art 1897 C C e

rmunc:a al relat:vo diritto da recesso.

Art. 7 - Obblighi del Contraente efo dell'Assicurato in caso di sinistro - In caso di sinistro, il
Contraente o I'Assicurato devono darne avviso scritto ali'Agenzia alla quale € assegnata la polizza

oppure alla Societa entro tre giorni da quando ne abbiano avuto conoscenza, ai sensi dell'Art. 1913
“C.C.

1’inadempimento di tale obbligo puo comportare la perdata totale o] pamale del diritto aII indennizzo, ai

sensi dellArt. 1915 C C.

Art. 8 - Disdetta in caso di sinistro - Qualora i contraente sia consumatore ai sensi dell'articolo
1469 bis del codice civile, dopo ogni denuncia di sinistro, le parti hanno la facolta di recedere dal
contratto entro 60 giorni dal momento del pagamento o del rifiuto dellindennizzo.

Il recesso deve essere comunicato all’altra parte con lettera raccomandata a.r. e ha effetto dal
. 30°giorno successivo alla data di ricevimento dell a comunicazicne.

" In ogni caso di recesso Cattolica rimborsa al contraente, entro 15 giorni dalla data di effetto del
~ Tecesso, la parte di premio versata relativa al periodo di garanzia non goduto.

* -Qualora il contraente non sia consumatore ai sensi dell'articolo 1469 bis del codice civile, dopo ogni
“denuncia di sinistro, Cattolica ha la facolta di recedere dat contratto entro 60 giorni dal momento del
pagamento o del rifiuto dell'indennizzo.

i recesso € comunicato al contraente con lettera raccomandata a.r. e ha effetto dal 30° giorno
successivo alla data di ricevimento della comunicazione.

Cattolica rimborsa al contraente, entro 15 giorni dalla data di effetto del recesso, la paﬁe di premao
versata relatlva al periodo d: garanzra non goduto. : . : : :

Art. 9 - Proroga del contratto

In mancanza di disdetta, inviata all'altra Parte a mezzo di lettera raccomandata a.r. spedita
almeno 30 giorni prima della scadenza, il contratto di assicurazione é prorogato per un anno e
cosi successwamente

Art. 10 - Oneri fiscali - Gli oner fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente.

Art. 11 - Foro competente - Foro competente, a scelta delia parte attrice, pud essere queilo del luogo

di residenza o sede del convenuto, ovvero quello del Iuogo ove ha sede Ia Someta o quelto del iuogo

ove ha sede l'agenzia cui & assegnata la pohzza

Art. 12 - Rinvio alle norme dl Iegge Per tutto quanto non e qu& dwersamente regoiato vatgono Ie
norme d| iegge : . : : o :

MOD. POL INF 2 - ED. 12393/2014 Pagina-3 di 3%
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NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUNI

Art. 13 - Oggetto dell'assicurazione - L'assicurazione vale per gli infortuni che I'Assicurato subisca

nello svolgimento:
- delle attivita professionali principali e secondarie indicate in polizza;
- di ogni altra attivita che ['Assicurato svolga senza carattere di professionalita.

Sono compresi in garanzia anche:

a)

I'asfissia non di origine morbosa;

gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorblmento dn sostanze

I'annegamento; -

I'assideramento o il congelamento;

i colpi di sole o di calore;

le lesioni determinate da sforzi, esclusi gl infarti e le ernie;

gli infortuni subiti in stato di malore ¢ di incoscienza;

gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi;

gli infortuni derivantt da tumuiti popolart o da att| d| terrorlsmo a condizione che 'Assicurato non
vi abbia preso parte attiva;

la folgorazione;

le affezioni conseguentl a morsn ds ammall e rettall 0 a punture dn msettl 0 aracnidi, ‘esclusa Ia

“malaria.

" Art. 14 - Rischi esclusi - Sono esclusi dalla assicurazione gli infortuni causati:

K
2

dall'uso, anche come passeggero, di velcoll o natantl a motore in competlzlom non di

‘regolarita pura e nelle relative prove;

dalla guida

-°_° di veicoli per i quali e prescritta, alla data dl stlpulazmne della poilzza, una patente ds

categoria superiore alla B,

.. < . di macchine agricole e operatrici,

3)
4)

5}

12)

% di natanti a motore per uso non privato;

dalla guida di qualsiasi veicolo o natante a motore se I'Assicurato é privo della prescritta
abilitazione;

dail'uso, anche come passeggero, di aeromobili (compresi deitaplani ed ultraleggeri)
salvo quanto disposto al successivo Art. 15);

dalla pratica di pugitato, atletica pesante, lotta neile sue varie forme, scalata di reccia o
ghiaccio, speleclogia, salto dal trampolino con sci o idrosci, sci acrobatico, bob, rugby,
football americano, immersione con autorespiratore, paracadutismo o sport aerei in
genere;

dalla partecipazione a competizioni - o relative prove - ippiche, caicistiche, ciclistiche,

" organizzate o comungue svolte softo I'egida delle competenti federazioni od organismi

sportivi riconosciuti dal CONI;

da ubriachezza, da abuso di psicofarmaci, dall'uso di stupefacenti o allucinogeni;

da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi necessari da infortunio;
da delitti dolosi compiuti o tentati dall'Assicurato; :

da guerra, insurrezioni, movimenti teliurici, eruzioni vulcaniche;

da rischi di energia nucleare, secondo quanto previsto dalla Clausola di esclusione dei
rischi di energia nucleare (Nuclear Energy Risks Exclusion Clause NMA 1975°1994)};

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

I rischi di cui ai numeri 1, 2, 5 e 6 sono compresi in garanzna se l'infortunio deriva dall'esercizio
dell’ attlwta professmnale dlchlarata : :

MOD. POL INF 2 - ED. 12393/2014 Pagina 4 di 325
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Art. 15 - Rischio volo - L'assicurazione & estesa agli infortuni che I'Assicurato subisca durante i
-viaggi in aereo turistici o di trasferlmento effettuati in quaiata di passeggero, su velivoli o elicotter da
chlunque eserciti, tranne che:

- da societad/aziende di lavoro aereo in occasmne di voli diversi da trasporto pubbhco di
passeggeri;

- da aeroclubs.

‘La somma delle garanzie di cui alla presente polizza e di eventuali altre assicurazioni stipulate
_dallo stesso Contraente/Assicurato o da terzi in favore degli stessi assicurati per il rlschto volo
in abbinamento a polizze infortuni comuni non potra superare i capitali di: :

a)  perpersona:
: Euro 1.0632.914 per il caso di Morte;
“Euro  1.032.914 per il caso di Invalidita Permanente totale;
Euro 259 per il caso di Inabilita Temporanea;

b) complessivamente per aeromobile {in caso di polizza cumulativa):
.Euro  5,164.569 per il caso di Morte;
. Euro  5.164.569 per il caso di Invalidita Permanente totale,
~Euro 5.165 per il caso di Inabilitd Temporanea.

- ._]n detta limitazione per acromobile rientrano anche i capitali riferentisi ad cventuali altre

persong assucumtc per lo stesso nschm con altre poiluc mlortum comuni st!pulatc dallo stcsso
- contracnte. : -

. Nella eventualita che i capitali complessivamente assicurati eccedessero gli importi
sopraindicati, gli indennizzi spettanti in caso di sinistro saranno adeguatl con riduzione ed
. imputazione proporzionale sui singofi contratti.
~Agli effetti della garanzia, il viaggio aereo si intende cominciato nel momento in cui
_ IAssicurato sale a bordo dell'aeromobile e si considera concluso nel momento in cui ne é
“disceso.

L.a garanzia di cui al presente artlcolo non é valida nel caso di poilzza con durata mferrore ad
un anno. :

‘Art. 16 - Servizio militare - Durante il servizio militare di leva in tempo di pace o durante il
servizio sostitutivo dello stesso, {'assicurazione resta sospesa limitatamente alla garanzia di
inabilita temporanea. In ogni caso, entro 15 giorni dalla prima scadenza di premio - o rata di premio -
successive allinizio del servizio, I'Assicurato ha diritto di ottenere la sospensmne dellassncuraznone
fmo al termtne dei serv;zto medemmo

. Art. 17 - Limiti di eta - L'assicurazione vale per le persone di etd non superiore ai 75 anni.
Tuttavia, per le persone che raggiungano tale eta in corso di contratto, l'assicurazione mantiene la sua
valicﬂta fino alla sua naturaie scadenza : : :

. Art, 18 - Perscne non assicurabili - Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta
‘valutazione dello stato di salute, le persone affette da alcoolismo, tossicodipendenza o dalle
seguenti  infermita mentali: sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, forme
‘maniacodepressive o stati paranoidi. ' ' '
Di conseguenza |'assicurazione cessa al manifestarsi di tali affezioni.

Pagina 5 di 25
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Art. 19 - Limiti territoriali - .'assicurazione vale per il mondo interg. L'inabilitd temporanea, al di
fuori dell'Europa, & indennizzabile limitatamente al periodo di ricoverc ospedaliero: tale
limitazione cessa dalle ore 24 del giorno di rientro in Europa dell’ Assicurato.

La garanzia si intende estesa agli infortuni derivanti da stato di guerra, per un periodo massimo di
14 giorni dall'inizio delle ostilita, se ed in quanto IASSIcurato tfovand05t alt' estero nsulti sorpreso
dallo scoppio degh eventi bellici.

Art. 20 - Cambiamento dell'attivita professionale - Se nel corso del'assicurazione si verifica un
cambiamento delle attivita professionali dichiarate in polizza, si applicano gli artt. 1897 e 1898 C.C. Se
il cambiamento dell'attivitd non comporta né diminuzione né aggravamento di rischio, Iassu:uraznone
prosegue senza variazioni di sorta.

Art. 21 - Altre assicurazioni - Fermo quanto previsto dall'Art. 2), qualora e somme assicurate
con zltre polizze - escluse quelle in forma collettiva non stipulate dallo stesso Assicurato -
superino complessivamente il 50% di quelle garantite con la presente assicurazione, la
Societa, entro 15 giorni dalla comunicazione, ha facolta di recedere dali'assmurazmne con
preavwso di almeno 60 glornl

. Art, 22 - Denuncia dell'Infortunio e oneri relativi - Fermo quanto previsto dail'Art. 7),
- denuncia dell'infortunio deve contenere l'indicazione del luogo, giorno, ora e causa dell’'evento

" e dev'essere corredata da certificato medico. |l decorso delle lesioni dev'essere documentato

da ulteriori certificati medici. Nel caso d'inabilitd temporanea, i certificati devono essere
rinnovati alle rispettive scadenze. L'Assicurato, 0 in caso di morte, i beneflmar:, devono
consentire aila societa le indagini e gli accertamenti necessari. :

Art. 23 - Criteri di indennizzabilita - La Societa corrisponde l'indennizzo per le conseguenze dirette
ed esclusive dell'infortunio. Se, at momento dell'infortunio, I'Assicurato non é fisicamente integro
e sano, sono indennizzabili soltante le conseguenze che si sarebbero comunque verificate
qualora l'infortunio avesse colpito una persona fisicamente integra e sana.

In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia minorato, le
percentuali di cui alfArt. 25/A) sono diminuite tenendo conto del grado di mvahdita
preesistente.

Art. 24 - Morte - L'indennizzo per il caso di morte & dovuto se ia morte stessa si verifica - anche
successivamente alla scadenza dell'assicurazione - entro due anni dat giorno dell'infortunio.

Tale indennizzo viene liquidato ai beneficiari designati o, in difetto di désignazione, agli eredi
dell'Assicurato in parti uguat.

L'indennizzo per il caso di morte non & cumulabile con quello per invalidita permanente.
Tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per invalidita permanente, ma entro due anni dal
giorno dell'infortunio ed in conseguenza di questo, I'Assicurato muore, gli eredi deli'Assicurato non
sono tenuti ad alcun rimborso, mentre i beneficiari hanno diritto soltanto alla differenza tra l'indennizzo
per morte - se superiore - e gquello gia pagato per invaliditd permanente.

Qualora, a seguito di mfortunio indennizzabile, t corpo dell’ Assicurato scompaia o non venga ritrovalo
¢ si presuma sia avvenuto 1l decesso, la Societa liquiderd ai beneficiari designati in polizza il capitale
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previsto per il caso di morte. La liquidazione, sempreché non siane nel frattempo emersi elementi
tali da rendere il danno non indennizzabile, non avverra prima che siano trascorsi 6 mesi dalla
presciiazionc ed accettazione dell'istanza per ka dichiarazione di morte presunta proposta ai
termini degli Artt. 60 ¢ 62 C.C. Nel caso che suceessivamente al pagamento risulti che la morte non si

¢ verificata o comunquc non ¢ dipesa da infortunio indennizzabile, 1a Societd avrd diritto al rimborso -

dell'intera somma liguidata.

Art. 25/A - Invalidita permanente - L'indennizzo per il caso di invalidita permanente & dovuto se
I'invalidita stessa si verifica - anche successivamente alla scadenza dell'assicurazione - entro due

anni dal giorno dell'infortunio.

Lindennizzo per linvaliditd permanente parziale ¢ calcolato sulla somma assicurata per invalidita
‘permanente totale in proporzione ai grado d'invalidita accertato secondo i criteri e le percentuall

seguenti.

Perdita totale, anatomica o funzionale di ..

*un arto superiore
una mano o un avambracuo
un pollice

©un indice

un medio
-un anulare
~-un mignolo
" una falange del poﬂzce .
una falange di altro dito della mano
un piede P
. ambedue i piedi
un alluce
un altro dito del ptede
una falange delf'alluce
una falange di altro dito del piede
un arto inferiore al di sopra del ginocchio

un arto inferiore all'altezza o al di sotto del gInOCChIO

un occhio

ambedue gli occhi

un rene

la milza

sordita completa di un orecchlo .

sorditd completa di ambedue le orecchie
perdita totale deiia voce '

stenosi nasale bilaterale

esiti di frattura amielica somattca da schlacmamen{o dz vertebre dorsa!:

vertebre dorsali
12° dorsale
cingue lombari

esiti di frattura del sacro e dei coccrge con Callo deforme e dolente

- destro

CT0%
. 60%
18%
14%
- 8%
- 8%
- 12%
9%

0 13 del d

0% '

100%

© . 5%

- 3%

2,5%

1%

" 60%

- 50%

. 25%

100%

- -20%

- 10%

- 10%

40%

" 30%

- 15%

o 10%

: %

" 12%

sinistro
-60%
50%
16%
12%
6%
6%
10%
8%

ito '
40%

" 12%
5%

Se la lesione comporta una minorazione, anziché la perdita fotale, le percentuali sopra indicate

vengono ridotte in proporzione alla funzionalita perduta.

Nei casi di invalidita permanente non specificati nella tabella di cui sopra, l'indennizzo € stabilito con
riferimento alle percentuali dei casi indicati, tenendo conto deila damsnu:ta capauta genenca Iavorativa

mdlpendentemente da!la professnone dell Assncurato
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La perdita totale, anatomica o funzionale, di pia organi od arti comporta "applicazionc di una
ptrcentuaic d'invalidita pari alla somma dclle smg_,ute pcrwntuah dovulc pcr cuswna lcslonc
con il massimo del 180%. : :

Art. 25/B Franchigie - Le prestazioni previste dell’Art. 25/A) sono soggette all'applicazione delle

seguenti franchigie:

- sulla parte di somma assicurata fino a 300,000 €:
se I'invalidita permanente definitiva e di grado inferiore o pari al 3% della totale non si fa
iuogo a indennizzo; se P'invalidita definitiva supera ii 3% della totale viene corrisposto
Pindennizzo solo sulla parte eccedente.

- Sulla parte di somma assicurata eccedente 300.000 € e fino a 500.000€:

- se l'invalidita permanente definitiva & di grado inferiore o pari al 5% della totale non si fa
luogo a indennizzo; se invalidita definitiva supera il 5% della totale viene corrisposto
Pindennizzo solo sulla parte eccedente.

- Sulla parte di somma assicurata eccedente 500.000€:
- se Pinvalidita permanente definitiva & di grado inferiore ¢ pari al 10% della totale non si fa
- luogo a indennizzo; se Pinvalidita definitiva supera al 10% delia totale vuene corrlsposto
o r mdenmzzo solo sulla parte eccedente

Art. 26/A - Inabilita temporanea - L'indennizzo per inabilitd temporanea & dovuto:

S a) integralmente, per ogni giormno in cul P'Assicurato si ¢ trovato nella totale incapacita fisica di

~ attendere alle sue occupazioni;

© b) .al 50% per ogni giorno in cui I'Assicurato non ha potuto attendere che in parte alle sue
o * occupazioni.

L'indennizzo per inabilita temporanea viene corrisposto per un periodo massimo di 365 giorni.

© L'indennizzo per mabmta temporanea é cumulablle con queih dovut: per mvahdata permanente o] per

mor’te : - :

Art 26/B Franch;gxa - L’indennizzo previsto dall’art.26/A viene corrisposto a partire dall’ 8°
giorno successwo a quello dell’infortunio.

Art. 27 - Estensione dell’assicurazione alle ernie addominali da sforzo - A parziale deroga di

guanto previsto dall'Art. 13) e fermi i criteri di indennizzabilita di cui all'Art. 23) I'assicurazione & estesa

limitatamente ai casi di invalidita permanente e di inabilita temporanea (sempre che quest'ultima sia

prevista dal contratto), alle ernie addominali da sforzo con l'intesa che:

<+ la copertura assicurativa delle ernie decorre dal 181° giorno successivo a quello di
decorrenza delia garanzia;

2 qualora l'ernia risulti operabile, verra corrisposta solamente l'indennita per il caso di
inabilitad temporanea fino ad un massimo di 30 giorni;

< qualora Fernia, anche se bilaterale, non risulti operabile secondo parere medico, verra
- corrisposta solamente una indennita non superiore al 10% della somma assicurata per il
caso di invalidita permanente totale;

% qualora insorga contestazione circa la natura e/o l'operabilita dell'ernia, la decisione € rimessa al
“ Coliegio medico di cui all' Art. 31).

Qualora, per sostituzione o altra variazione di polizza, ia presente copertura subentri - senza

soluzione di continuitd - ad altra eguale copertura, il termine di 180 giorni sopra stabilito

decorre:

7
.0

. dalta data di decorrenza della precedente copertura, per le somme e le prestazioni della
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stessa gia previste;
.. dalla data di decorrenza della presente copertura, hmltatamente alle magglorl somme e
alle dlverse prestaznom da essa prewste

‘Art. 28 - Rimborso spese mediche, farmaceutiche, chirurgiche ed ospedaliere - La Societa
assicura, gquando previsto in polizza, il rimborso: degli onorari dei medici e dei chirurghi, delle spese
-ospedaliere (accertamenti diagnostici, radioscopie, radiografie, esami di laboratorio), delle terapie
fisiche prestate presso centri specializzati e sempreché prescritte dal medico curante, delle spese
farmaceutiche nonché delle rette di degenza conseguenti ad un evento considerabile come
infortunio a norme di polizza. Nelle prestazioni previste dal capoverso che precede, s'intendono
comprese anche le spese inerenti agli interventi di chirurgia plastica resi necessari per eliminare o
‘contenere sfregi o deturpazioni di natura estetica fisiognomica subiti in occasione dei medesimi eventi
dannosi considerati come infortunio. La garanzia & altresi estesa al rimborso delle spese di trasporto
‘dell'infortunato allistituto di cura esclusivamente con mezzi di pronto soccorso anche aerei, fino alla
concorrenza di un ulteriore importo pari ai 10% (dieci per cento) della somma prevista nella
‘scheda di polizza sotto il presente titolo. Il rimborso viene effettuato dalla Societa a guarigione
. -clinica ultimata su presentazione da parte dell'Assicurato dei documenti giustificativi {notule
- del medico, ricevute del farmacista, documenti giustificativi defl'istituto di cura nel quale ha
. avuto lucgo il ricovero e simili). La denuncia dell'infortunio, anche agli effetti del presente
-articolo, deve essere fatta nel termine e con le modalita previste. In caso di ritardata denuncia
.non vengono rimborsate le spese relative al periodo anteriore al giorno della denuncia stessa.
. La domanda per il rimborso di dette spese corredata dai documenti giustificativi di cui sopra
..deve essere presentata alla Societa, a pena di decadenza, entro il 30° giorno successwo a
quello in cui & terminata la cura medica e la degenza.
~“Limitatamente ai trattamenti fisioterapici o rieducativi, il rimborso viene riconosciuto fino al
_‘massimo del 30% della somma assicurata.
-1l rimborso delle spese di cui al presente articolo viene riconosciuto con lo scoperto del 10%
' _3della spesa documentata e con il minimo di euro 50,00 € per ogni sinistro reiatlvo a ciascun
asswurato : : : : : .

Art. 29 - Diaria ricovero - La Societa assicura in caso di ricovero dell'Assicurato in Istituto di cura a
" :seguito di infortunio, che richieda o meno intervento chirurgico, la corresponsione defl'indennita
giornaliera stabilita in polizza per ciascun giorno di degenza per la durata massima di 90 giorni per
~ogni infortunio e per un periodo non superiore a 120 giorni per pii sinistri che dovessero
verificarsi nel medesimo anno assicurativo. Tale garanzia é prestata in aggiunta, ove prevista, alla
somma assicurata per il caso di inabilita temporanea. Per gli Assicurati di eta inferiore ai 18 anni che
frequentino scucle di istruzione elementare, media e secondaria e sempreché il ricovero avvenga
durante il periodo scolastico, viene corrisposta a fitolo di rimborso spese per recupero scolastico una
.. Uiteriore indennita di Euro 6 per ogni giorno di ricovero. La Societa effettua il pagamento di quanto
- dovuto ali'Assicurato od ai suoi eredi a termini delia presente polizza su presentazione della
documentazione attestante I'avvenuto ricovero ¢ di copia della cartella clinica. |1 pagamento
viene effettuato a ncovero ultlmato Per ; ncoven avvenutl allestero i nmborSI verranno eseguntl in
Itaha A . o : B

Art. 30 - Cumulo di indennita - L'indennita per inabilita temporanea & cumulabile con quella per
morte o per invalidita permanente. Se dopo it pagamento di un‘indennita per invalidita permanente,
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ma entro due anni dal giorne dell'infortunio ed in conseguenza di questo, I'Assicurato muore, la
Societa corrisponde ai beneficiari designati o, in difetto, agli eredi dell'Assicurato in parti eguali, la
differenza tra l'indennita pagata e quella assicurata per il caso di morte, ove questa sia superiore, e
non chiede il rimborso nel caso contrario.

Il diritto all'indennita per invalidita permancnte ¢ di carattere personaic e quindi non ¢ frasmissibile agh
eredi. Tuttavia, s I"Assicurato muore per causa indipendente dali'infortunio dopo che Pindennita sia
stata liquidata o comunque offerta in misura determinata, fa Socictd paga agli credi I' nnpmlo hqusddto
od offerto secondo le norme della successione lcsld:mnld:m 0 legittima. Fo :

Art. 31 - Deferimento di controversie ad un Collegio Medico - Le divergenze sul grado di invalidita
permanente o sul grado o durata dell'inabilita temporanea, nonché sull'applicazione dei criteri di
indennizzabilita previsti dall'Art. 23), sono demandate per iscritto ad un Collegio di tre medici, nominati
uno per parte ed il terzo di comune accorde o, in caso contrano, dal Consiglio dell'Ordine dei medici
avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio dei Medici.. {l Collegio medico risiede nel
comune dove ha sede [l'lstituto di Medicina Legale piu vicino al luogo di residenza
dell’Assicurato. Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa
designato, contribuendo per la meta delle spese e competenze per il terzo medico.

E data facolta al Collegio medico di rinviare, ove ne riscontri l'opportunita, 'accertamento definitivo
dellinvalidita permanente ad epoca da definirsi dal Collegio stesse, nel qual caso il Collegio pud
intanto concedere un acconto sull'indennizzo.

Le decisioni del Collegio medico sono prese a maggicranza di voti, con dispensa da ogni formalita di
‘legge, e sono vincolanti per le parti, anche se uno dei medici rifiuta di firmare il relativo verbale.

Art. 32 - Diritto di surrogazione - La Societa rinuncia, a favore dell'Assicurato o dei suoi aventi
diritto, al diritto di surrogazione di cui all’Art. 1916 C.C. verso i terzi responsabili dell'infortunio.

Art. 33 - Pagamento dell'indennizzo - Verificata Voperativita della garanzia, eseguita la valutazione
del danno, ricevuta ia necessaria documentazione e concordato con l'Assicurato {imporo
dell'indennizzo da corrispondere a termine di polizza, la Societa s'impegna a provvedere al
pagamento entro 15 giorni. ' ' ' ' '

Art. 34 - Indicizzazione — {(operante se richiamata in polizza)Le somme assicurate ed il premio scno
soggetti ad adeguamento in proporzione alle variazioni percentuali del numero indice generale
nazionale dei prezzi al consumo per le famiglie di operai ed impiegati (gia "costo della vita") elaborato
dall'lstituto Centrale di Statistica.

L'adeguamento si effettua, per la prima volta, ponendo a raffronto I'indice indicato nel frontespizio,
corrispondente a quello del mese di giugno dell'anno precedente a quello di stipulazione, con quello
del mese di giugno successivo. 1l diritto all'adeguamento sorge quando ia differenza fra detti
indici sia non inferiore al 10% e gli aumenti o le riduzioni sono applicati a decorrere dalla prima
scadenza annuale di premio successiva al 31 dicembre deil'anno in cui si & verificata la
variazione.

Aj successivi adeguamenti si procede analogamente, prendendo per base l'ultimo indice che ha dato
luocgo a variazioni di somme assicurate e di premio.

Qualora, in conseguenza delle variazioni delf'indice, le somme assicurate ed H premio vengano a
superare il doppio degli importi inizialmente stabiliti, I'Assicurato avra facolta di recedere dal contratto,
entro tre mesi dalla scadenza della rata di premio cui si riferisce l'ultimo adeguamento, ed il recesso

10
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avra effetto dalla scadenza della successiva annualita di premio.

CNOBME CHE, AD INTEGRAZIONE D] QUANTO PRECEDE,
: f_}!_ COLANG LANSICURAZIONE INFORTUNI CUMULATIVA

_Art. 35 - Variazione di persone - Si conviene che le variazioni nel numero e nelle generatita
delle persone assicurate verificatesi nel corso della garanzia, saranno comunicate per iscritto
‘ed a mezzo raccomandata alla Societa. Le variazioni stesse saranno valide a decorrere dalla data
del timbro postale di partenza della comunicazione predetta e, comunque, dalla data della ricevuta
della raccomandata rilasciata dall'amministrazione postale, sempreché il personale nuovo assunto sia
assicurabile a norma di polizza. Fermo I'obbligo del Contraente di corrispondere I'eventuale
maggior premio entro 15 giorni dalla presentazwne della appendlce, con I'apphcaznone, in
dlfetto, dellArt 1901 C C : :

VAt 36 - Esonero dall'obbligo di denuncia di mutilazioni o difetti preesistenti - Fermo il disposto
dell'Art. 1) delle norme che regolano l'assicurazione in generale, il Contraente & esonerato dalla
denuncia di difetti fisici o mutilazioni rilevanti da cui gli Assicurati fossero affetti al momento delia
stipulazione o che dovessero in seguito sopravvenire. Nel caso di infortunio sofferto da persona
affetta da difetti fisici o mutilazioni rilevanti, I'indennita per invalidita permanente sara liquidata
-per le sole conseguenze dirette cagionate dall'infortunio come se esso avesse colpito una
persona fisicamente integra, fermo |i dlsposto dell' Art 23) delle norme che regolano
_Iassmuraznone mfortum : _ Ll . KR : :

'Art. 37 - Variazioni nella persona del contraente - Il Contraente stipula per sé e per i suoi eredi, i
- quali sono solidalmente obbligati a continuare il contratto fino alla divisione dell'eredita.
Dopo la divisione, il contratto continua con 'erede e con gl eredi cui siano state assegnate le attivita
alle quali sono addette le persone assicurate.
In caso di alicnazionce dell'azienda o di parte delle attivita alle quali sono addette le persone
assicurate, il Contracnte deve trasmettere all’acquirente I' obhllg,o di continuare il contratto per
Ia pari{e che lo riguarda. :

Nel caso di fusione della societd contraente, il contralto continua con la societd che rimane
sussistente o che risulta dalla fusione. o 3 '

Nei casi di trasformazione, di cambiamento di denominazione o di ragione sociale, #l contratto
continua con la Societa nella sua nuova forma o sotto la nuova denominazione o ragione sociale.

Nei casi di scioglimento delia societad contraente o deita sua messa in liquidazione, it contratto
continua fino alla chiusura della liquidazione.

Le variazioni sopra indicate devono essere comunicate dal Contraente, suoi eredi, od aventi
causa, entro il termine di quindici giorni dal loro verificarsi alla Societa, la quale nei trenta
giorni successivi ha facoita di recedere dal contratto dandone comun:caz:one con preavviso
dl quIl"ldICI glornl . : A . .

Art. 38 — Raccolta dati degli assicurati. Il Contraente, al fine di consentire alla Compagnia di
ottemperare alle disposizioni del Regolamento Isvap n.27 del 14 oticbre 2008 ed eventuali

successive modifiche, si impegna a fornire alla Compagnia entro 15 giomni dal!a nchtesta di

quest’'ultima i seguent: dati:
data di adesione alla copertura assicurativa per ogni singola applicazione;

i
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nome e cognome dell'aderente;

codice fiscale deil'aderente;

data effetto copertura della singola adesione;

data scadenza della singola adesione;

premio di prima annualita o prima rata di premio.

La Compagnia potra sospendere il pagamento di eventuali sinistri fino a che non vengano forniti tutti
i dati richiesti. . . . : s : :

Art. 39 - Trattamento dei dati personali La Societa s'impegna a conservare la riservatezza su tutti [
dati relativi al Contraente e/o Assicurati di cui venga in possesso con it presente contratto e a non
divulgare le informazioni cosi raccolte.

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

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

Art. 40 - Trattamento dei dati sensibili || Contraente elo I'Assicurato presta il proprio consenso al
. trattamento dei dati personali che lo riguardano da parte della Societa, in particolare dei dati sensibili
ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003 n°196 (e s uccessive mdificazioni). - :

Art.41 - Obbligo di consegna deli'informativa agli assicurandi e raccoita del relativo consenso
il Contraente si obbliga a conseghare all Assicurando/i I'informativa sul trattamento dei dati personak
~ comuni e sensibili predisposta dalia Societd ed, al fine di consentire a quest'ultima di poter prestare
la garanzia assicurativa di cui al presente contratto, a raccoglierne il consenso facendo sottoscrivere
la relativa modulistica predisposta dalla Societa ed a conservarla presso di sé rendendola disponibile
dietro richiesta della Societa stessa ' R S o
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CUNDIZ FONIPAR f!(]_(}LA REVALIDE SOLO SE ESPRESSAMENTE RICHIAMATE NELLA SCHEDA DI

POLIZZA

.a)

b)

- Garanzia anonima (operante se espressamente richiamata in polizza)- Nell'ipotesi che la
presente assicurazione sia stata stipulata, a richiesta del Contraente, con rinuncia, da parte

. della Societa, alla indicazione nominativa degli Assicurati, la Societd vi consente

all'espressa condizione che il Contraente denunci, sia inizialmente che nel coerso del
contratto, il numero esatto di tutte le persone aventi ta stessa qualifica o mansioni di
quelle assicurate, comunicando le variazioni appena queste si verificano. Qualora il
numero delle persone nsultl Superlore a quetlo denunuato si appltcano le dlsp05|2|on| d|
Iegge . : .

Esistenza polizza R.C. (operante se espressamente richiamata in polizza)- - Nel caso che

(il Contraente abbia in corso con la Societa Cattolica di Assicurazione una polizza di

~responsabilita civile che estenda la garanzia anche alie persone assicurate con la
- -presente polizza, & espressamente convenuto che, qualsiasi indennizzo la Societa

d)

dovesse pagare in base alla presente polizza, andra computato a detrazione del

. risarcimento che essa dovesse corr;Spondere, per le stesse persone |n base alla

predetta pollzza d| responsab:llta cmle

Responsabilita del Contraente (operante se espressamente richiamata in polizza)- -
— Poiché la presente assicurazione ¢ stata stipulata dal Contraente anche nel proprio

interesse quale possibile responsabile del sinistro, si conviene che qualora l'infortunato o, in

caso di morte, | beneficiari di cui all’Art. 24 (o soltanto qualcuno di essi) non accettino, a
" completa tacitazione per l'infortunio, indennizzo dovuto ai sensi della presente polizza, ed
_avanzino verso il Contraente maggiori pretese a titolo di responsabilits civile, detto

indennizzo nella sua totaiita viene accantonato, per essere computato nel risarcimento che il

Contraente fosse tenuto a corrispondere a seguito di sentenza definitiva o transazione.

Qualora I'infortunato o gli anzidetti beneficiari recedano dall'azione di responsabilita civile, o
rimangano in essa soccombenti, lindennizzo accantonato viene agli stessi pagato sotto

- deduzione, a favore del Contraente, delle spese di causa da lui sostenute.

Sostituto - La garanzia prestata con la presente polizza si intende valida nell'esplicazione

“deile stesse mansioni dell'Assicurato per un Sostituto quando questl si trova a sostituire
iAssmurato stesso in sua temporanea assenza od Impednmento :

Limitazione ai soli infortuni professionali - A deroga dellArt. 13) delle norme che
. regolano l'assicurazione infortuni, si conviene che lassicurazione vale soltanto per gli

[ infortuni che I'Assicurato subisca nell'esercizio dell'attivita professionale dichiarata in polizza.

f)

Limitazione ai soli infortuni extra-professionali - A deroga dell'art. 13) delle norme che

i3
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regolano f'assicurazione infortuni si conviene che la garanzia vale esclusivamente per gli

linfortuni che I'Assicurato subisca nello svolgimento di ogni normale attivita che non abbia
‘carattere professionale. La garanzia vale durante lespletamento di tutte le attivita
- concernenti la normale vita domestica, sociale e di relazione compresa l'esecuzione di lavori

occasionali svolti per le normali esigenze familiari.
Restano pertanto esclusi dalla garanzia tutti ghi infortuni che I'Assicurato dovesse subire

“mentre presta opera comunguc retribuita alle dipendenze di terzi o in proprio a titolo

professionale.

Ai fini della validita della presente pattuizione, I'Assicurato dichiara di svolgere attivita
lavorativa alle dipendenze di terzi con mansioni interne ad orario fisso di lavoro. In caso di

© polizza cumulativa detta dichiarazione viene rilasciata dal Contraente per conto dei singoli

" assicurati.

g)

Esonero denuncia di altre assicurazioni - L'eventuale coesistenza di aitre polizze stipulate
personalmente dai singoli assicurati con altre Compagnie per la copertura degli stessi rischi,
anche nel caso in cui gli interessati non ne abbiano dato notizia alla Societa assicuratrice,

" non pregiudica la garanzia prestata con la presente polizza e, pertanto, it pagamento delia

" relativa indennita verra effettuato in ogni caso neila misura dovuta,

o

Mancinismo - Premesso che I'Assicurato ha dichiarato di essere mancino, si conviene che

- {e percentuali di invalidita previste dall'art. 25/A) per larto superiore destro varranno per farto

superiore sinistro e viceversa. : =

Adozione Tabella INAIL - Si conviene che le percentuali di invalidita permanente previste

. dallArt. 25/A) delte norme che regolano I'assicurazione infortuni s'intendono sostituite con

quelle di cui ail'Allegato 1) del D.P.R. 30 Giugno 1965, n° 1124 e successive maodifiche
intervenute sino alla data di stipula del presente contratto, con rinuncia da parte delia
Societa allapplicazione della franchigia relativa prevista dalla legge, fermo guantaltro
previsto dal medesimo Art. 25/A).

Sopravalutazioni per Invalidita Permanente - Con riferimento all'Art. 25/A) che s'intende
pienamente operante, si conviene che alcune percentuali di invalidita permanente ivi
previste vengono modificate come segue. T S '

Per la perdita totate: destro sinistro
di un braccio o di una mano . . . ) . 100% 100%
del pollice . : . : . . : . 60% 50%
della falange del poliice . . . . L AD% 35%
dellindice . . . . : : . 60% 50%
della falangetta dell'indice . . . . . 40% 35%
del medio i . . . . . . 30% 25%
della falangetta def medio . . . . . 20% 15%
dell'anulare . . . . . . . 15% 10%

del migholo . . ) . . . 15% 10%
percentuale massima per la perdita totale del pollice, dell'indice _

e del medio di una mano, o di due delle dita anzidette - 80% 80%
perdita totale della facolta visiva di un occhio . . - 50%

sordita completa di ambedue gli orecchi . . L o S T75%
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sordita completa di un orecchio T 20%

k)

“l'assicurazione infortuni si intende abrogato, per cui l'indennizzo per mvalidlta permanente

Abolizione di franchigia su Invalidita Permanente - L'Art. 25/B) delle norme che regolano

o _verra corrlsposto senza applicazmne di alcuna franchlgla

Invaliditd permanente totale - Con riferimento agli artt. 25/A) e 25/B} delle norme che
regolano I'assicurazione infortuni, che restano pienamente operanti, si conviene che in caso

di invalidita permanente di grado pari o superiore all'80% (ottanta per cento) lindennizzo

verra corrisposto nella misura del 100% {cento per cento) deila somma assicurata.

1)

Alpinismo fine al 3° grado - L'assicurazionc ¢ csiesa agli infortuni dertvanti dalla pratica

- deHalpinismo con scalata di rocee ed accesso ai g,hmccuu lmo al 3° graﬁo purché non
. cifcttuato lsoiaiammtc. : -

'-".-.:1)_

Alpinismo in genere - L'assicurazione ¢ costesa aght infortuni derivanti dalla pratica

» dellalpinismo con scalata di rocce ed accesso ai ghiacciar di qualsmm grado, purchc
_ Lﬂetluam con actmnpagnamcnto dig gulda palcntd!a.

_ 9_)

Speleologia - L'assicurazione ¢ esiesa agli infortuni derivanti dalla pratica della speleologia,

- hon a caraliere plOfC\sl(}nd[L, purche cffcttuata in g,ruppo e con lmpugo di adeguata
: ditlclzatura o . o

Immersioni subacquee - L'assicurazione & estesa agli infortuni derivanti da immersioni

subacquee con uso di autorespiratore comprese le conseguenze derivanti dalla pressione

dell'acqua e di embolie gassose a condizione che non siano dovute alio svoigimento di

_attivita professionale e che 'Assicurato sia in possesso del brevetto di atilwta subacquea
rilasciato da associazione a ¢io Iegaimente autonzzata :

)

inahilita temporanea totale - D'accordo fra le parti si conviene che il disposto dell'art. 26)

delle norme che regolano 'assicurazione infortuni viene annuliato e sostituito dal seguente:

- «l'indennizzo per [linabilita temporanea decorre dall'undicesimo giorno da quelio
.- dellinfortunio ed & dovuto per ogni giorno in cui l'assicurato si € trovato anche solo in parte
-~ nella incapacita fisica di atiendere alle sue occupazioni.»

L'indennizzo per inabilita temporanea viene corrisposto per un periodo massimo di
365 giorni ed é cumulabile con quelh dovutl per mvalldlta permanente per morte o per
ricovero 05peda!iero

Applicazione apparecchio gessato - Se l'infortunio comporta I'immobilizzazione con
applicazione di apparecchio gessato, la Societa corrisponde all’assicurato

~un’indennita pari a quella della diaria da ricoverc per infortunio fino alla rimozione

della gessatura e comungue per un periodo massimo di 40 (quaranta) giorni.
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s)

Uso e guida motocarri, autofurgoni ed autocarri - A parziale deroga dell'art. 14 punto 2

“delle norme che regolano F'assicurazione infortuni, resta convenuto che la garanzia vale

gltresl, sempre che l'Assicurato sia in possesso della prescritta e valida patente di

abilitazione, durante l'uso e guida di: autofurgoni ed autocarri in genere, macchine agricole
ed operatrici. oo .

Regolazione Premio it premio, convenuto in tutto o in parte sulla base di elementi variabili

‘viene anticipato in via provvisoria, all'inizio del periodo assicurativo , quale acconto di premic

calcolato sulla stima preventiva degli elementi indicati in polizza e regolato, alia fine di

- ciascun periodo assicurativo annuo o della minor durata del contratto, a seconda delle
" variazioni intervenute in detti elementi durante lo stesso periodo. e
" Resta fermo il premio minimo di polizza.

- Entro 60 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minore durata del

- contratto, 1l Contraente o 'Assicurato deve fornire per iscritto alla Societa, in relazione a

" quanto previsto dal contratto, gli elementi variabili previsti in polizza.

L e differenze attive e passive risultanti dalla regotazione devono essere pagate entro 15

. giorni dalla cc_)muni_cazione effettuata dalia Societa. .

“Nel caso in cui il Contraente o I'Assicurato, nei termini prescritti, non abbia effettuato la
- comunicazione dei dati ovvero it pagamento della differenza attiva dovuta, la garanzia

" prestata per il nuovo periodo assicurativo resta sospesa a partire dal 15° giorno successivo
a quello indicato per ia scadenza del contratto e fino alle ore 24 del giorno in cui i
. Contraente o I'Assicurato abbia adempiuto ai propri obblighi , secondo quanto disposto

dallart 1901 comma 2 del Codice Civile.
" Resta fermo il diritto della Societa di agire giudizialmente o di dichiarare, mediante lettera

)

raccomandata, la risoluzione del contratio.

Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del
premio, la Societa non & obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la

* mancata regolazione. .

Se all'atto della regolazione annuale it consuntivo degl elementi variabili di rischio risulti

“ maggiore del doppio di quanto preso come base per la determinazione del premio dovuto in
via anticipata, quest ultimo viene rettificato, & partire dalla prima scadenza annua successiva

alla comunicazione, sulla base di una rivalutazione del preventivo degli elementi variabili,
comunque non inferiore al 75% dell'uitimo consuntivo.. '

La Societa ha # diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali il Contraente o 'Assicurato

& tenuto a fornire i chiarimenti necessari e le e le documentazioni probatorie in suo

POSSESSO.

Rischio in itinere L'Assicurazione vale anche per gli infortuni che I'Assicurato possa subire

- durante il percorso dall'abitazione al luogo di lavoro e viceversa nel tempo strettamente

. necessario allo stesso e con qualsiasi mezzo di locomozione
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Appendtce di precisazione
- Rischio scuole — Convenzione Bologna_Ed. 09/2013

La presente appendice forma parte integrante detla polizza a cui si riferisce. D’accordo tra le parti si
conviene di derogare alle condizioni gencrali di assicurazione dell® Allugnto n. ] alla Polizza Infonun:
cd. 9.2 ()13 hmitatamente agli amu)h dl SC!DLlllO indicati.

1) OQeoectto dell’assicurazione

A parziale deroga dell’art. [3, si conviene che P'Assicurazione vale per ghi infortuni che gli alunni
potessero subire durante e ore di lezione, comprese quelle di educazione fisica, di ricreazione o in
qualsiasi altro momento di presenza nella scuola; in occasione dello svolgimento di attivita ginnico —
sportive, comprese gare ¢ relative prove, anche extraprogramma, di gite, viaggi di istruzione, scambi
cducativi/eulturali, stages ¢ attivitd alternanza scuola-lavoro effettuali presso qualsiasi azienda anche
nel periodo estivo a lezioni concluse, passeggiate, trasferimenti per reearsi in scuole, palestre distaccate

¢ qualsiasi altro luogo pertinente all”attivita svolta ¢ viceversa purché organizzate c/o autorizzate dalla
-scuola; durante il tragitte da casa a scuola ¢ per recarsi nei luoghi relativi alle attivitd sopracsposic ¢
“viceversa; resta inteso che i predetti trasferimenti possono esscre effettuati a piedi o con qualunque

‘mezzo di trasporto sia pubblu,o Lh(. pnvato Lomptu,l gh mio:lum awmuh ncli atto di salirc o

seen d cre dal mezzi usdu

;._2() Persone assicur@

St conviene che e persone assicurate sono_gli allievi regolarmente iscritti, il personale docente, il
- personale non docente ¢ 1 genitort deghi allicvi assicurati ner lumiti di quan[o prcv:sto al successivo
articolo “Accompagnatori” della presenie Appund}cc '
‘Al soh fini della determinazione del premio iniziale ¢ della sua regolazione ai sensi deb successivo
articolo “Regolazione del premio™ della presente dple]diLC it Contracnic dichiara t,hn, al MoMento
delta stipulazione del presente contratto gli assicurati sono in numero di: ' C

- per ghi allievi di scuole materne ¢/o clementari,

I per gli athievi di scuole medic,

- ' . per gh allievi di scuole superiori,

- per il personale docente ¢ non docente,

- ' __per 1 genitorl accompagnatori per E:,IIL ¢ attivitd esterme in genere,

- per gli alunni esterni,

" L pcr i collaboratori esterni autorizzati ({acenti parte a Consiglio d’Istituto. ..),

- per i revisori dei conti mmis{ulall in occasione d! dtlmta presso 'Istituto.

gu quuto nuImnero viene anuupalo il plumo
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3) Garanzic ¢ sommge assicurate

Ciascun assicurato ¢ garantito per i seguenti casi:

a) morte

b) invalidita permanentc per infortunio

¢) invalidita permanente da malattia (hiv, cpatite, meningitc)

d) ricovero in Istituto di Cura, per una indennita giornaliera di

¢) Day Hospital in Istituto di Cura, per una indennita giomalicra di

f) immobilizzazione, per una indennita giornalicra di

g) assenza prolungata, per una indennitd sostitutiva di

h) danni cstetici rimborso delle spese sostenute fino ad un massimo di

i) rimborso spesc di cura, fino ad un massimo di
(escluse spese odontoiatriche, oculistiche ¢ lenti)

_i) cure odontoiatriche fino ad un massimo di
- 1ﬁ) cure oculistiche fino ad un massimo di
‘1) acquisto di lenti e relativa montatura fino ad un massimo di
(montatura € 75,00) o
0) perdita dell’anno scolastico
p) spese funcraric (compreso cventuale rimpatrio salma)
q) spese trasporto all’Istituto di Cura
r) spese trasporto casa /scuola ¢ VICCVCTsa
§) danneggiamento del vestiario
t) apparccchi acustici
u) carrozzelle e tutori per portatori di handicap
v) spesc per fezioni di recupero
z) contagio HIV — ¢patite B ¢C

j) indennizzo per meningite

€ 200.000,00
€ 200.000,00
€ 200.000,00
€ 70,00

€3500

€ vedast normativa
€ vedasi normativa

€ 8.000,00

€ 15.000,00

€ 11.000,00
€ 11.000,00
© €350,00

€2.000,00
€ 5.000,00

- €500,00
€ 300,00

€ 260,00

€ 300,00
300,00

€ 260,00
€ 45.000.00
€ 40.000,00

y) rimborso spese per stages all’estero (compreso nel massimale della garanzia rimborso spesc di cura)

w) rischio in itinerc (compreso)

4) Franchigia per Invalidita Permanente per inforfunio

18
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L™ invaliditd permancnte viene determinata in una misura percentuale delta somma assicurata, in
“relazione a quanto stabilito dalle Condizioni (JLﬂlell di Assuumnonc ed in rapporto al El’ddo di
Invalidita Permanente accertato. '

L arl. 25/B delle condizioni generali si inteirde abrogato ¢ sostituito da quanto seguc:

e prcstaziimi previste dal’art. 25/A sono soggette all* applicazione delle scguenti franchigie:
‘a) non si fara hsogo ad indennizzo per Iny 4[1d|ta Pcrmancntc quando qucsta bld dl ;,rado pan 0
'micrmrc al 3% ddld totale

b) Se I’ lll\’alldltd permancnte accertata ¢ superiore al 3% | Pindennizzo opera come sc;,ue'
€ 500,00 per ogni punto di 1P accertata compreso tra il 4% cd il 9% :
_f 1.000,00 per ogni punto di 1P accertata compreso tra il 10% cd il 29%

€ 1.400,00 per ogni punto di 1P accertata compreso tra il 36% cd il 39%

€ 1.700,00 per ogani punto di IP accertata compreso tra il 40% ed il 49%

‘€) i caso di infortunio indennizzabile a termini di polizza che determini una Invalidita Permancnte
. superiore al 50% verrd riconosciuta all’ dqs:cumio una ]nvahd:ta Pumancntc dl 100% senza
dpp]lLd{lOHL di dlcuna fr dncht;;m - : '

Pronta I:qund.umne per mlcromvahdlta pumancnll. fratture schelclruhc, ussazioni complete,
- distorsioni

'ln caso infortunio mdmmz/abah, ater mlm d1 po!azza dai quak dcr1v1 una o p:u delle seguenti lesioni:
= frattura scheletrica -
- Jussazione completa
. - distorsione
come di seguito definite, purché non riconducibili ad eventi pregressi, Passicurato potra scegliere tra:
. la “pronta liquidazionc™, consistente nella determinazione dell”indennizzo a forfait nella misura
di curo 750,00, senza che abbia rilicvo alcuno la franchigia di polizza, s¢ pattuita, ¢ scnza che sia
neeessario Paceertamento medico legale ¢ Pintervenuta stabilizzazione dei postumi. A deroga delle
norme sulla DENUNCIA E GESTIONE DEL SINISTRO, tale diritto potra cssere fatto valere a
scmplice richicsta, purche esercitata entro 60 giomi dall infortunio ¢ corredata dalla presentazione di
un referto medico di pronto soccorso ospedalicro o di un specialista ortopedico ¢ deli’accertamento
dragnostico strumentale che certifichi fa lesione subita. Gh accertamenti diagnostici strumentali
richiesti sono quetli indicati di scguito nella definizione di ciascuna lesione subita. Se a seguito del
medesimo infortunio derivino pin conseguenze lesive sopra 'indennizzo a forfait verrd corrisposto una
sola volta. Per ciascun assicurato, non potra esscre riconosciuto pitt di un indennizzo per annualita
assicurativa in base a tale modalita; ' '

e richicdere 'accertamento del postumo indennizzabile secondo i normali criteri di liquidazione
plcnsll dalla polizza. A s‘.gullo della su,lla d1 quusm opaouc I' dasmumlo non pOl]d nchu.duc la
“pronta liquidazione™. : C

Frattura scheletrica: soluzione di continuo di una struttura ossca per sollecitazioni traumatiche
cecedenti 1l suo limite di resistenza, che sia strumentalmente accertata mediante tdonca indagine
radiografica: raggi standard ¢/o RMN (Risonanza Magnetica Nuclecare) ¢/o TAC {Tomografia Assiale
Computerizzata). L'accertamento diagnostico str uamnldlc deve essere, molllc wnuialo da un referto
muiim dl ploni() SOCCOIS0 UHpde]lL]O 0 dl un spcuahsld 01(0;)&(]1(.0 - '
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Sono da escludere tutte le fesioni a strutture cartilaginee nonché le infraziont intendendosi con quesie
ultime Je soluzioni di continuo incomplete, non a tito spessore, di un 0ss0. ' '

Lussazione completa: lesione di una articolazione provocata da un trauma che impone alla stessa un
movimento anomalo consistente in una brusca ¢ permanente perdita dei fistologici rapporti reciproct tra
i capi ossci dellarticolazione, che sia strumentalmente accertata mediante idonea indagine radiografica:
raggi standard ¢/0 RMN (Risonanza Magnetica Nuclearc) ¢/o TAC (Tomografia  Assiale
Computerizzata). L accertamento diagnostico deve essere, inoltre, corredato da un referto medico di
pronto soccorso ospedaliero o di un specialista ortopedico. La lussazione ¢ detta completa sc fa perdita
dei rapporti articolari fra i capi ossci ¢ totale,

quando invece permanc un contatto parziale si parla di lussazione incompleta o di sublussazione.

Distorsione: Lesione di una articolazione provocata da un trauma che impone alla stessa un movimento
anomalo consistente in una brusca ¢ temporanca altcrazione det fisiologici rapporti reciproci tra i capi
ossei delParticolazione, purché comporti una lesione delle strutture anatomiche capsulo-legamentose
¢/o tendinee che sia strumentalmente accerlata mediante idonca indagine radiogratica: RMN
(Risonanza Magnctica Nuclcare) /o TAC (Tomografia Assiale Computerizzata) ¢/o ccografia.
L’accertamento diagnostico strumentale deve essere, inoltre, corredato da un referto medico di pronto
soccorso ospedalicro o di un specialista ortopedico. ' T .

" Asscgno di assistenza aggiuntiva per Invalidita permanente maggiore del 0% (operante solo per
gli alunni/allievi) ' - : ' ' ' ' .
Nel caso b invalidith permanente accertata sia maggior ¢ del 50% della totale, la Compagnia in
- aggiunta all’indennizzo dovuto ai sensi di polizza provvede al pagamento di un indennizzo di 3.100,00

euro all’anno per la durata di 3 anni.

5) Estension¢ copertura ai rischi sportivi

‘A parziale deroga dell’art, 14 punto 5) si intendono compresi in copertura gli infortumi che I’ Assicurato
possa subirc duranic lo svolgimento di qualsiasi attivitd sportiva, purch¢ effettuata nell’orario
scolastico con presenza di personale docente. '

Esclusivamente per estensione del presente articolo sono operanti fe seguenti condizioni:

Sulla garanzia di Invalidita Permancnte da Infortunio si applicano le seguenti franchigic:

"a) non si fara luogo ad indennizzo per Invalidita Permasncnte quando guesta sia di grado pari o
inferiore al 5 % della totale o '

b) Sc Pinvalidita permanente accertata ¢ superiore al 5% , indennizzo opera come seguc:

€ 500,00 per ogni punto di [P accertata compreso tra il 6% cd il 0%

€ 1.000,00 per ogni punto di IP accertata compreso tra it 11% cd it 29%

-€ 1.400,00 per ogni punte di IP accertata compreso tra il 30% ed il 39%

€ 1.700,00 per ogni punto di 1P accertata compreso tra il 40% cd il 49%

¢ )in caso di infortunio indennizzabile a termini i polizza che determini una Invalidita Permanente
superiore al 50% verrd riconosciuta all’assicurato una Invalidith Permanente al F00% scnza
“applicazione di alcuna franchigia.” oL : A ' :
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Si precisa, inolére, che sulla garanzia di Invalidita Permanente non sara operante la garanzia di
-“Pronta hqu.'da‘,mne pcr m.rcmmvalnhta pcri.'m.'wnn. jmma (4 sdwhmdw lmwu,mm ('mup{cre,
dtslors.’om . ' : - :

6) Diaria da Ricovere - Day Hospital
Lrart. 29 delle condizioni gencerali st intende abrogato e sostituito da quanto segue:

“La Socicta assicura in caso di ricovero dell”Assicurato in Istituto di cura a scguito di infortunio, che
richicda © meno intervento chirurgico, la corresponsione dellindennita giomalicra pattuita nella
‘presente appendice per ciascun giomo di degenza contabilizzato dall’Istituto d; cuta per la durata
massima di 365 gmrm per ogni infortunio. :

Qualora 1l ricovero sia cffettuato in lcymu di du;_,unza diurna (Day-Hospital) la Socicta liguida
~ Tindennita giornalicra pattuita per ciascun giomo di degenza L()thblliéédi() dall’ lsmulo di cura ¢ per
~un massime di 180 giorni per ciascun anne assicurativo.

" La Socteta effettua il pagamento di quanto dovuto all” Assicurato o ai suoi credi a termini della presente
-polizza su presentazione della documentazione attestante 1"avvenuto ricovero ¢ di copia della cartella
clinica. I pagamento viene cffettuato a ricovero ultimato. Per i ricoveri avvenuti alPestero i rimborsi
- verranno escguitt in Halia.” ' ' '

'7) !ndcnnits‘u giornalicra di immohilizzaziunc _

_.Lcl Londmom pmluoldtc l) Applmuu)m dppdlu.&,hlu gessalo simntende ;lb]()édld ¢ sostttund da quanto

seguc. : :

“Qualora  IMinfortunio, indcnnizzabiic ai  sensi di po]izza, comporli applicazione  di  una
immobilizzazione, - intendendost per tale Pinabilita temporanca dovata all’applicazione di mezzi di
contenzione costituiti da fasce gessate od altri mezzi immobilizzanti, fissi, rigidi ed applicati in Istituti
dt Cura da personale medico specializzato, allo scopo di favorire il processo di guarigione di lesioni

scheletriche ¢/o capsulo fegamentose, - la Socictd liquida a titolo forfetario una somma pdl! a 350 00

curo per arti inferiori ¢ una somima pari a 250,00 Curo per arti superiori..

"8) Indennita sostitutiva per assenza prolungata {opcrante solo per alunni /allievi)

“In caso di infortunio che non comporti da parte della Compagnia alcun csborso ma che abbia
Sdeterminato Passenza dell’assicurato da scuola per almeno 6 giomi consecutivi (certificati da
documentazione medica del pronte soccorso ¢ scolastica) , la Compagma corrisponde un’indennitd
Horfetaria pari a 80,00 curo a titolo di contributo generico per oneri vari. '

In caso di assenza pari o supertore a |5 giorni consceutivi, I'indennita forfetaria ¢ pari a 250,00 curo,

' 3pu assenza pari o aupumlc a 20 5101;11 u)nscuulwi E mdcnnua toriclaua pdl’l a 400 00 curo.

9) D.mm estmu

__Si conviene che, in caso di mfortunio indennizzabile a termini di polizza, la Socictd rimborsera
all’Assicurato nei bt del massimale pattuito ncbla presente appcndicc le spese sostenute per
interventi di chirurgia ricostruttiva, allo scopo di ridurre o Lhmmm i danni LStL,llLl comspondi,nu a
'lLblOllL al viso con shq,l 0 con dc!otnmzlom per manum o
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10) Rimborso spese da infortunio

L*art. 28 delle condizioni generali di assicurazione si intende abrogato ¢ sostituito da quanto segue.

In caso di infortunio indennizzabile ai sensi di polizza, la Secieta, nei limiti del massimale pattuito
nella presente appendice ¢ con 'applicazione di uno scoperto del 20% con il minimo di 56,00 curo,
rimborsa all’ Assicurato le spese effettivamente sostenulc per: AT

In caso di ricovere in Istitute di Cura:

a) assistenza medica, medicinali, accertamenti diagnostici,

b) interventi chirurgici;

¢) le cure ed i trattament] fisioterapici ¢ ricducativi effettuati nel periodo di ricovero;

d) retie di degenza, esclusa ogni spesa alberghiera;

¢) il primo acquisto ¢ relativa applicazione di apparcechi protesici res necessari da amputazione di arti,
subite durante la validita della pohizza; _—
f) trasporto dell’ Assicurato in autoambulanza all’istituto di Cura per il ricovero;

g) csami, acquisto di medicinali, prestazioni mediche, chirurgiche ed infermicristiche nei 60 giorni
successivi alla cessazione del ricovero;

h) trattamenti fisioterapici ¢ rieducativi ¢ per cure termali, escluse le spese di natura alberghicra, nei 90
-_giorni successivi alla cessazione del ricovero.

1.’oncre a carico delia Socicta per Iinsicme delle prestazioni di cui ai precedenti punti £) g) h) non
-potra supcerarc it 20% del massimate pattuito.

Qualora le spese di ricovero siano interamente a carico de) Servizio Sanitario nazionale, la
Compagnia in seostituzione del rimborso liguida una diaria giornalicra di 75,00 per ogni
pernottamento ¢ per un massimo di 100 pernottamenti. La diaria sostitutiva si cumula con la
diaria per degenza con il limite di 145,00 curo al giorno. ' '

In caso di cure ambulatoriali:

i) applicazione di apparccchi gessati, immobilizzazione di arti, riduzione di frature;

1) accertamenti diagnostici. assistenza medica ¢ medicinali, trattamenti fisioterapici ¢ ricducativi,
purché relativi ad un cvento che richieda le prestazioni di cui al precedente punto 1), ed cffettuati ne
sessanta giomi successivi alla rimozione dell” apparecchio immobtizzante;

m) trasporto dell’Assicurato in autoambulanza  all’ambulatorio, purché pol P'Assicurato  venga
sottoposto ad una delle cure clencate al precedente punto i),

L onere complessivo a carico della Socicta per questa garanzia “curc ambulatoriali” non potri
superarc il 20% del massimale pattuito. '

La Socicta effettua il pagamento di quanto dovuto, a curc {crminate, su presentazione, in originale,
delle ricevute, notule ¢/o distinte quictanzate. Qualora 1’ Assicurato abbia ottenuto un rimborso da Ente
pubblico o privato, la Societa cffettua i} pagamento di quanto dovuto previa dimostrazione, da partc
dell’ Assicurato stesso, aftraverso la documentazione originale, detle spese effettivamente sostenute, al
netto di quanto a carico di terzi. '

La Socicta - a richiesta dell’Assicurato - restituisce ghi origimali con Papposizione della data di
pagamento ¢ dell’importo fiquidato.

Per le spese sostenute all’estero i rimborsi saranno cffcttuati in Halia, in valuta italiana, al cambio
medio della settimana in cui la spesa ¢ stala sostenuta dall’Assicurato, ricavato dallc quotazioni
dell’ Ufficio Italiano dei Cambi. : : ' : - ' :
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Restano espressamente cscluse da questa prestazione e spese odontoiatriche, oculistiche ¢ lenti
regolate dal successivo dmw]o “Runborso spese odontoiatriche, oculistiche ¢ lenti"della presente
:appundmc R B S I S UV ST SR T . S

11) Rimborso spese odontoiatriche, ocalistiche, enti, appareechi acustici, carrozzelle ¢ tulori

In caso di infortunio indennizzabile ai scnm da pohzza fa Soucta llmbOE sa dll Ass:uudto I sp(,sc
' cffulwamum sostenute per: '

* curc odon{mdlnchc ¢ protesi dentaric, nei Hmiti del massimale pattuito nella presente appendice,
- con I'intesa che it rimborso della relativa spesa & previsto solo per la prima protesi, sempreché
‘applicata entro un anno dal giorno dell’infortunie; il rimborso delle cure odontoiatriche ¢
delle protesi dentaric avverra con appluazmm di uno scopu’tu del 20% con ll minimo di
" 75,00 € per sinistro :
* cure ocubistiche, nel limiti del massimale pattuito nella presente appendice, ¢ purché sostenute
- entro un anno dal giorno defl’infor tunio stcsso, con apphcazmnc dl uno scopcrto dcl 20% con
# minimo di 75,00 € per sinistro
# acquisto di fenti ¢ relativa montatura {quest’ ullmm fino a 75,00 curo di spcsa) nci limiti del
 “massimale pattuito nella presente appendice comprese le lenti a contatto, la cui rottura sia stata
determinata da infortunio che abbia provocato lesioni obicttivamnenic constatabili. ¢ sempreché ]a
 relativa spesa venga sostenuta entro un anno dal giorno dell’infortunio stesso.
e la riparazionc c/o 'acquisto ¢/o il noleggio di apparecchi acustici, sedic a rotelle ¢ tutort per
portatori di handicap danneggiati a scguito di infortunio indennizzabile ai scnsl dl pohzza. IE limite
“massimo per testa/anno assicurativo ¢ pdl’l a 300,00¢

12) Indennita_Perdita anng scolastico

Qualora in conscguenza di infortunio indennizzabile ai sensi di polizza I'alunno assicurato abbia
riportato lesioni per un periodo tale da determinare la perdita defl’anno scolastico, la Socicta garantisce
il pagamento dell’indennita forfetaria pattuita netla presente appendice.

11 pagamento detl’indennita verra riconosciuto previa certificazione rilasciata dalla Segreteria
Scolastica, dalla quale risulti che la perdita dell’anno scolastico sia dovuta ad assenze conscguenti alle
lesioni ¢ previa dimostrazione, mc,dmme. Lum‘;m{o mcduo n,hc lah assenze siano duclld cons%uumd
delt” m{onumo duumuaio '

13) Spese funerarice

In caso di morte dell’assicurato per infortunio indennizzabile a termini di polizza, la Socicta rimborsa,
fino alla concorrenza del massimale pattuito nella presente appmdlcc le spcac iunuauc comprese
qudit, per b’ wuliud]n rimpatrio della salma. : : -

14) Danneggiamento vestiario
In conscguenza di infortunio indennizzabile a termini di polizza, fa Socicta indennizza I" Assicurato, nel

limiti del massimale pattuito nella presente appendice, i danno subtto in bdsu al valou. commucmic
C]]L it vestiario dann%gmto aveva al momcnto del bl!]l')!I‘O S :

23
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15) Spese di trasporto all’Istituto di Cura

Qualora a scguito di un infortunio indennizzabile a termini di polizza I Assicurato deve csserce
trasportato in ambulatorio oppurc in Istituto di Cura, la Socicta, nel imite del massimale pattuito nella
presente appendice, rhimborsa all"assicurato le spesc sostenute ¢ documentate per il trasporto al luogo di
soccorso con mezzi adeguati alle condizioni di salute dell infortunato. 11 rimborso avvienc neila misura
del 100% ¢ fino alla concorrenza di 500,00 per testa/anno ¢ fino al 2.600,00 curo per testa/anno s¢
{"emergenza richicde Peliambulanza.

L*assicurato puo utilizzare i buont TAXI consegnati dalla Compagnia insieme atla polizza ¢ in questo
caso il rimborso sara effettuato dircttamente dafla Compagnia alla spett.le C O.TA.BO fino ad un
massimo di 260,00€ per testa /anno assicurativo. ' ' - '

16) Spesc di trasporto tragitto casa scuole ¢ viceversa

Qualora a seguito di un infortunio indennizzabile a termini di polizza che causi immobilizzo
(documentabile) degli arti inferiori dell’ Assicurato deve essere, la Societa rimborsa I spese per il
trasporto casa scuola ¢ viceversa nel periodo post ~infortunio nel limite del massimale pattuito nclla
presente appendice (300,00 € per test/anno) ¢ comunque per un periodo massimo di 30 giomi.

ji'i) Spese per lezioni di recupero

~§i conviene che nel caso di ricovero subito dail’assicurato durante il periodo scolastico, per gl
‘assicurati frequentanti scuole di istruzione clementare, media inferiore ¢ media superiore, viene
~ corrisposto I’indennizzo forfetario pattuito nella presentc appendice a titolo di rimborso spese per
_recupero scolastico. IR R T :

-18) Rimborso spese per gite, viaogi di istruzione, scambi culturali ¢ stages all’estero

Qualora I'Istituto Scolastico organizzi gite, viaggi di istruzione, scambi culturali oppure stages con

Pacsi stranicri, la Societd rimborsa, le spese sostenute per

‘s lc curc ospedalicre rese necessaric da malattia che colpisca I'assicurato mente si trova all’estero;

e il ricniro sanitario con il mezzo di trasporto piu idonco alle condiziom di salute dell’assicurato
quatora quest’ultimo sia impossibilitato a ricatrare alla propria residenza con il mezzo inizialmente
previsto in conscgucnza di infortunio indennizzabile ai sensi di polizza o di malattia improvvisa ,

il rientro anticipato delPassicurato dovuto a decesso di un familiare;
il viaggio di un familiarc dell’assicurato partecipante allo stage, gita, viaggio di istruzione reso
necessario a scguito di ricovero superiore a 5 giomni consceutivi dovuto ad infortunio o malattia
improvvisa dell’assicurato.

La Socicta effcttua il pagamento di quanto dovuto su presentazione in originale delle relative notule

distinte e ricevute debitamente quictanziate.

Si precisa che tali spesc contribuiscono all’csaurimento del massimale annuo pattuito nella presenic

appendice per la garanzia Rimborso Spese Mediche ¢ che la garanzia ¢ cstesa fino ad un massimo di

1.000,00 pro capitc allc malattic improvvisc che insorgano negli assicurati partecipanti con il rimborso

delic relative spese successive finoa 5 gg certificabili mediante documentazione medica. '
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: _'1_9) _Rischio in itinere

La garanzia prestata con la suindicata polizza vale per gli infortuni che gli assicurati possono subire
durante il percorso dalla propria abitazione alla scuola ¢ viceversa, ncl tempo compreso ncil ora
precedente inizio detle attivita scolastiche ¢ nell’ora suceessiva al termine delle stesse anche se d(.ttl
pu{,msl oltre che a piedi vengono L,”L,tilidli con mezzi di iownu)zlonc pubbilu 0 pl Wdll

20} Regolazione del Prentio

Entro 60 giorni dalla finc di ogni anno assicurativo il Contracnte ¢ tenuto a comunicare alla
~ Societd il pumero cffettive degli iscritti durante I’anno medesimo, affinché la Socicta possa
procederc al regolamento premio definitivo. '

Qualora, in basc alla dichiarazione suddetta, # numero cffcitivo varl rispetto al numero iniziale in
‘misura non superiore al [0%, la Socictd prendera atto della variazione con apposita appendice, senza
procedere al regolamento del premio.

“INel caso inveee, di vartazione superiore al pu.dcllo 10%, lc differenze attive o passive risultanti dal
* - regolamento dovranno essere pagate nei 15 giomi successivi alla presentazione dell’appendice.

_ 21) Diritto di rivalsa
St da atto che qud]oEd il sinistro sia conscguenza di un infortunio in qualita di trasportati su
-autopullman in occasione di gitc ¢ viaggi per attivita scolastiche o pd!d%()]d'slldk ]d Socictd si riserva

_Z]l diritto dl rivalsa nei wn[ronh det responsabile del sinistro medesimo.

' -22) ()hhhg_o (ll consegna dcli miormdtwl dell asslcumndo /ie rauoita del rclatwa COTNSCRSOH

1l Conlracnlc si obbliga a conscgnare all' Assicurando/i Pinformativa sul trattamento dei dati personali
comuni ¢ sensibili predisposta datla Compagnia ed, al finc di consentire a questultima di poter prestare
la garanzia assicurativa di cui al presente contratto, a raccoglicrne il consenso facendo sottoscrivere la
relativa modulistica pudlspostd dalla Compagnia cd a conscrvarla presso di s¢ ruldc.ndola dls:.pombllc
dlc,lto nciuuta

23) Legoe n® 62 del 18 aprile 2005 (Enti Pubblici)

Esclusivamente per gli istituti scolastici pubblici il presente contratto deve nccessarlamente avere
validita 1 anno ¢ cessare alla sua naturale scadenza senza obbligo di disdetta; fino ad allora tutti gli
“alunni iscritt, nomiu i pc:sondlc docente ¢ non doccme risulteranno dbbl(_l.kldtl alle condizioni su
: LSpl)HlL

24) M assimalc catastrofale

Nel caso di evento che colpisca contemporancamente pin personce assicurate, Pindennizzo dovuto
dalla Socicta non potra superarc complessivamente PPimporto massimo di curo  15.000.000,00.
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23) Premio annuo per Assicurato

1l premio finito annuo (comprensivo di imposte) viene stabilito in 8,20 pro capite.

1l premio complessivo annuo finito non potra cssere inferiore a 100,00 curo.

26) Accompagnatori

La garanzia & estesa a titolo GRATUITO agli infortuni occersi ai genitori deghi alunni assicurati durante le
gite, quando partecipano nella veste di accompagnatori, indetic dall'lstituto scolastico ¢ durante le riunioni
organizzate dalla Contracnte al’interno della scuola.

Tale cstensione viene prestata esclusivamente per i casi di Morte, invalidita Permanente, Indennita da
ricovero ¢ nei limiti dei massimali pattuiti per ciascuna garanzia nella presente appendice. '

27y Variazione delle persone assicurate

L’eventuale inserimento nel corso dell’anno scolastico di ulteriori assicurati purch¢ in misura non
superiore al 10% detla totalita degli iseritti al registro defla scuola per gli alunni ¢ del libro paga (o
- altro registro) per il restante personale, avverrd in manicra automatica ¢ gratuita,
‘Qualora detto limite fossc superato, ¢ fatto obbligo al Contraente di darne comunticazione seritta (lettera
raccomandata, telegramma, fax) all”’ Agenzia presso fa qualc la polizza ¢ assegnata. L’ Assicurazione
rispetto alle nuove persone ha effetto dalle ore 24 del giomo della comunicazione, previo pagamento
del relativo premio.
In mancanza di tale comunicazione verra applicata — in sede di sinistro — la regola proporzionale per
ciascun assicurato esclusivamente per Peceedenza della pereentuale suindicata, tenuto presente che
Iindennizzo ¢ /o risarcimento non potri comungue superare la sommna assicurata per le singole
garanzic ¢ fermo quanto disposto allarticolo “Massimale catastrofale™. S

28) Estensionc per con(agio accidentale HLV

I caso di contagio da virus HLV, provocato da trastusione di sangue o di cmederivat resa neCessaria
da infortunio indennizzabile nei termind i palizza ¢ comprovata da reforto della prostazions di pronts
soccorso o dalla cartella clinica del vicovero, la socicly comrisponde un indennizzo pat @ euro
45.000,00.

Lindennizze non verra riconoscinto per le persone affette da emofilia ¢ tossicoprania nonche
quelle gia sicropoesitive al momento del sinistro. .

Resta comungue intesi che con la liguidazione dell’indennizzo cessa la copertura assicurativa oggctio
del presente contratto.

La presente copertura ¢ estesa anche al contagio provocato accidentalmente da ago di siringa.

In tal caso, Passicurato che ritiene di essere contagiato da H.LV. a seguito di tale evento, deve, entro il
termine di 3 giorni da quando si ¢ verificato il sinistro, darne avviso a mezzo certo alla societa o
all’agenzia,

£ [atto altrest obbligo allassicurato di inviave per raccottandata alla socictd vna relazione dettaghats
detievento dannoso. g : ' : ' s :
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Entro 6 giorni dali’evento denunciato assicurato deve sottepors ad una prima serie di aecertament
climct voltr ad individuare fa presenza del vivus HULVL presso un Centro specializzato,

™ol caso Passieurato risuli sicropositivo non verra caorrisposto 1 m(lunm/zu previsto o Passicurazione
s1ntende automalicamnentc cossati uel suet confronti. : '
Qualora nvece 1 orisultat didetts esami i'l*liil‘ch“'-cr() pegalivi assicurato dovra %t)%l(‘l)(?]“&i. prosso Lo
stesso Centro specializzato, ad on successivo test inuunalogico entro § 180 giori successivi,

Gl accertamentt di cul sopra non saranpo Titenuti probatort se effetiuati in forma anonima; Passicurato
¢ purtante obbligato a dichiarare e pmp; ¢ generalitd all'istitute di analisi prima di sottoporsi ad ogal
lestimmunologivo, ' ' ' . o

La Societd mn caso di Hmupm itiviti accertata in eccasione del stnd() test nnmunoios_lw lzqmdusd
“Pindennizzo previsto pard a curo 45.000.00.

‘Resta inteso che I uuicnmuo pcr contagio HIV poira cssere pagale per un aoiu €a%o pcr anne
assicurative - - :

' _29} stcmmnc per contagio Lpdlllt‘ BeC

La garanzia si miende estesa al rischio di wnlagu da virus delPEPATITE B ¢ C, nel Himite del
massimale indicato in polizza per tale garanzia pari a 45.000,00 curo. 1l contagio da Epatite Be C
deve essere avvenuto durantc |’ Cspludmul{o ddl attmld d(.sultlu ail"articolo "Oggetio

- dell"assicurazione” : R '

Con la hqmdazmnc delbindennizzo cessa fa copertura assicurativa.

Sono confermati 1 termini previsti per la denuncia del sinistro ed obblight refativi indicati ncl
precedente articolo, alle cul modalita ¢i si riferisce anche per il seguente articolo {denuneia a Cattolica
.del sinistro entro cinguel3 giomi, accertamenti diagnostici entro 6 giorni per i primo test ¢ 180 per il
‘sccondo). Qualora il primo test per epatite risultasse positivo, non sara dovuto alcun indennizzo;

viceversa se fornird un risultato negativo, Passicurato entro 1 180 giorni successivi, dovra sottoporsi al

secondo test; se da questo risulterd che Passicurato ¢ positivo al virus dell’ Epatite si procedera come segue:

-s¢ 'EPATITE ¢ di tipo ( st fiquidera |1 60% della somma assicurata;

=8¢ I'EPATITE ¢ di tipo B si valutera il grado di lIWdlldlla Pmmanmlc accertato faccndo nfcnmcmo al

valori ed ai criteri di scguito clencatt:
a) Valutazione del grado di Invalidita Permancente

1l grado di Invaliditd viene vatutato - non prima che sia trascorso un anno dalla denuncia - sccondo i
criteri stabiliti per fe assicuraziont sociali contro ghi infortuni ¢ le malattic professionali, con
riferimento atle disposizioni contenute nel T.U, disciplinante la materia, di cui al D.P.R. 30/06/1965 n.
1124, La valutazione ¢ concordata tra il Medico deflassicurato ed il Consulente Medico di Cattolica
che terranno conto della misura nella quale ¢ per sempre diminuita la capacita lavorativa generica
dell’assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipcndcn!cmmlc dalla professione cscrcitata.

Ove, a giudizio sia del Medico deli’assteurato sia del Consulente Medico di Cattolica, un adeguato
trattamento terapeutico possa modificare positivamente la prognosi e qualora "assicurato non intenda
sotloporvisi, la valutazione del danno viene effettuata sutla base dei postumi di invalidita permanente
che risulterebbero se 1Massicurato stesso si fosse solloposto d] trattamento tudpt,utlu) ploposlo ¢ questo
avesse avulo c,omplcto SUCCESS0. : i : - :
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b) Tabella di liquidazienc dell’ indcnnizzo

Fermo restando quanto previsto al comima a) precedente, si conviene che:

1) nessun indennizzo € dovuto s¢ invalidita ¢ inferiore al 25% dela totale;

2) i casi di invaliditd permancnte accertata di grado pari o superiore della totale, danno diritto ad un
indennizzo calcolato applicando al capitale assicurato la pereentuale riportata nella seguente tabella, in
corrispondenza del grado di invalidita permanente accertata: ' ST o '

%% di invalidita indennizzo % del % di nvalidita indennizzo % del
permancite accertata capitale assicurato permanenic accertata capitale assicuraio
25 o 5 o 65 S .10
26 8 o 66 13
27 R 67 76
28 oo 14 S 68 S 9
29 SN ) 69 o 82
30 20 0 o 85
31 s 23 oo o Tl SR8
32 S 26 T2 -9l
- 133 29 13 94
134 G 32 74 97
-fdal 35 al 63 s dal35al 63 - 75 ed oltre 100
. 164 67
% di invaliditd permanenic accertala indennizzo % del capitale assicurato
2530 SR 15 P o
3140 ' R B 27
41 - 50 | R 4
>= 51 100

¢) 1l diritto indennizzo per Pinvalidita permancnte ¢ di carattere personale ¢ quindi non ¢ trasmissibile
agli eredi. Tuttavia sc Iassicurato muore prima dell’indennizzo, gia concordato o comungue offerto in
misura determinata sia stato pagato, Cattolica liquida aglhi eredi il relativo importo,

Rosta inteso che Findennizzo per epatite B e © potra essere pagato per un solo caso per anng
assicurative SR x : : - 2 -

30) Rimberso spese mediche per meningife

Nel caso in cui PAssicurato successivamente al 90° giorno dalla data di inizio della frequenza
‘dell’anno scolastico contragga nel corso delle attivita coperte in polizza la meningite ¢ la malattia non
comporti postumi invalidanti, la Socicta corrisponde un indennizzo forfetario pari a 40.000€. Talc
indennizzo pud esscre pagato una sola volta per anno assicurativo.

31) Invaliditd Permancnte da Malattia per HIV, cpatite virale, meningite
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La Socictd corrisponde un indennizzo in caso di contagio per HIV, cpatite virale, meningite avvenuto
- successivamente al 90° giomo dalla data di inizio della frequenza dell’anno scolastico che ha per
' conscguenza una invalidita permanente, pu:uhc la malattia sia nsorta dopo Ia dala cftetto del contratto
¢ si manifesta entro un anno dalla cessazione del contratto.
‘La socicta corrisponde I'indennizzo per le sole conscguenze dirette causate dalla malattia denunciata.
Se la malattia colpisce una persona gia affetta da altre patologic non ¢ pertanto indcnnizzabile
I’aggravamento dello stato di salute da csse derivanti. In caso di denuncu di plu dl una patuloga
-lnvalldantc ognuna s.lra oggetto di mlutazlonc scparata. :

Le invalidita permanenti per malattia gid accertate durante la vigenza di guesto contratto non
saranno ulteriormente valutate sia in caso di aggravamento che in caso di cogsistenza con nuove
invalidita per malattia insorte successivamente che verranno quindi valutate in modo autenomo
escludendo il pregiudizio riconducibili alle invalidita gid accertate.
‘Tuttavia, sc la precedente malattia non ¢ stata indennizzata in gquanto la pereentuale accertata
risultava inferiore alla franchigia, ¢ la nueva malattia concorre con la precedente, Ia valutazione
.verra ctfettuata considerando anche i maggior pregiudizio derivante dalla precedente patologia.
- La valutazionc dell’invalidita permanente viene cffettuata entre 540 giorni dalla prima diagaosi e
non potra essere ogeetto di ulteriore valutazione dopo tale data, anche in caso di aggravamento.
‘Entro tale termine fa valutazione verra cffettuata anche indipendentemente dalla guarigione
clinica
Tale mdcnmuo pué essere pa;,ato una wla volta per anno assicurativo

32) Dcnuncia di sinistro, modalita di \alutanonc pcr 1 agccr(amcnto dell mval:dlta pcrmanentt

“da malattia ¢ calcolo delWindennizzo

E’ nceessario allegare alla dcmmcia del sinistro la scguente documentazione:

e certificato medico con dLlld},[idlL mionmaom mlia natura, il decorso ¢ le conscguenze della
‘malattia, : ' Co
e certificato medico attestante "avvenuta stabilizzazione della malattia;

& copia della cartella clinica ¢/o ogni altro documento utile per la valutazione del danno;
o certificaio medico che indica il grado di invalidita permanente residuato.

L assicurato deve sottoporsi in Italia agli accertamenti ¢ controfli medicr richiesti dala socicta
cventualmente thLdLﬂdO la collaborazione du medici ¢he fo hanno visitalo ¢ curato.

..La valutazione del grado di invalidita ¢ fatta con rzfuumnto allc pcm,ntuah indicatc nclla tabella n. 5
nvaliditd permanente da malatiia. :

Nei casi non previsti nella tabeila n. 5 Invaliditd permanente da malattia, la percentuale di invalidita
~viene aceertata facendo riferimento alla tabelle allegate al D.P.R. n® 1124 del 30 giugno 1965 (tabelle

“ANAIL)Y senza tener conto delle modifiche successivamente intervenute able tabelle. Infinc sc

Tinvalidita non fossc prevista nemmeno nella tabelle INAIL si terra conto della diminuita capacita
generica lavorativa dell"assicurato, indipendentemente daila professione dichiarata in polizza.
La determinazione dell’ indennizzo, calcolato sulla somma assicurata per invalidita pcmmncntc totale in
proporzione al grado di invalidita individuate secondo quanto plwnslo dal p]u,um drmolo ¢ cffettuata
5m basc alle pcuultuah indicate nella tabclia soltostante : : -
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1.a determinazione dell’indennizzo, calcolato sulla somma assicurata per invalidita permanente indicata
in polizza (200.000€) in proporzionc al grado di invaliditd accertato, ¢ cffettuato in basc alle seguenti
franchigic:
- .nessuno indennizzo s¢ il grado di invalidita permanente ¢ inferiore o pari al 75% dell’invalidita
totalc:
- indennizzo pari a 100.000 € sc il grado di invalidita permancnte ¢ compresa tra il 76% cd I'85%
della totale;
- indennizzo pari a 200.000 € se 1l grado di invalidita permancnte ¢ pari o superiore all’86%

33) Pagamento_del premio

La Socictd si impegna a ritencre automaticamentc ¢ gratuitamente assicurati alunni ¢/allievi che si

trovassero nell’accertata impossibilita a pagarce il premo, sempre che il lore numero non sia supcriore al

10% del totale degli alunni ¢/o allievi per i quali ¢ stato pagato il premio.

A rettifica del primo capoverso dell’ant. 3 “Pagamento del premio” delle condizion contrattuali,
Iassicurazione ha cffetto dalle b. 24 del giomo indicato in polizza anche sc il premio o la prima rata di
premio non sono state pagalc per le quali la Socictd concede 45 giomi di dilazione. 1 sinistr
eventualmente occorsi nel periodo di dilazione sono liquidabili solo successivamente al pagamento del
premio S ' B T T I

~34) Raccolta dati degli assicurati

11 Contracnte, al fine di consentire alla Socicta di ottemperare alle disposizioni del Regolamento Isvap
127 del 14 ottobre 2008 ed eventuali successive modifiche, si impegna a fornire alla Socicta entro 15
giorni dalla richicsta di guest’uftima i seguenti dati: :
_ data di adesione alla copertura assicurativa per ogni singola applicazione;
- nome ¢ cognome dell’aderente;
- codice fiscale dell’aderente;
- data effctto copertura della singola adesione;
- data scadenza della singola adesione;
- premio di prima annualitd o prima rata di premio.
La Compagnia potra sospendere il pagamento di eventuali sinistri fino a che non vengano forniti i i
dati richiesti. ' o ' o

35) Terremoto

A parziale deroga dell’art. 14 punto 10) si intendono compresi in copertura gh infortunt causatl da
movimenti tellurici. : : o : : S

FERMO IL RESTO.
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'.'.-'NO_TA INFORMATIVA — POLIZZA INFORTUNI RISCHIO SCUOLE BOLOGNA ~ ED. 09/2013

.. La presente Nota informativa é redatta secondo lo schema predisposto dalliSVAP, ma il sug contenuto non ¢
soggetio alla preventiva approvazione dell'ISVAP.,

Il conitraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della softoscrizione della polizza,

Infortunio

“ Invalidita permanente

‘Istitute di_cura

Malattia

GLOSSARIO

Il genitore dell alunno assicuraio

Accompagnatore
T Assicurazione o contratio Il contratte di assicurazione.
- ‘Assicurato . Il soggetto it cui interesse e protetto dal confratto di assicurazicne.
-Contraente .t soggetto che stipula i'assicurazione e paga il premio.
Day hospital La permanenza diurna in istituto di cura {senza perncitamento) con finalita
Do E . terapeutiche o chirurgiche. Non & consideratc day hospital la permanenza
in istituto presso il Pronto Soccorso.
Durata _Periodo di validita deila polizza, determinato concordemente tra le parti al
: “'momento della stipula del confratto stesso ed indicato sulla scheda di
L . polizza.
Franchigia " La parte di danno indennizzabile che rimane a carico dell'assicurato,
Gessatura - Immobilizzazione con gesso o altro materiale rigido e nmovibile solo
Lo o " -mediante demolizione, comprese le osteosiniesi e | fissatori esterni
“{escluse guindi le fasciature funzicnali, i collari, i tutori e simiki), applicati a
Alitolo curativo per lesioni traumatiche. Non é equiparala a gessalura
: - Yapplicazione di presidi ¢i contenimento delle fratture nasali. '
-Indennizzo " ‘Prestazione in denaro dovuta dalla Societa in caso di sinistro.
Ogni evento  dovuto a causa fortuita, viclenta ed esterna, che produce

lesioni fisiche obieltivamente constatabill che abbiano per conseguenza

diretta ed esclusiva . la morte, linvalidita permanente o [inabilita

temporanea.

- La perdita definitiva, totale o parziale, della capacita dell'assicurato a
- svolgere un guaisiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione.

Gli ospedali pubblici, le cliriche e le case di cura convenzionate con il

. Servizio Sanitaric Nazicnale efo private, regolarmente autorizzal

all'assistenza ospedaliera e al ricovero dei malati. Sono esclusi gl

“stabilimenti fermali, fe cliniche & le case di cura per la convalescenza, per
S la lunga degenza, per la cura di malati cronici e le strutture che prestano .
~prevalentemente cure con finalita dietologiche ed estetiche. o

Ogni alterazicne dello slato di salute non dipendente da mfortumo
Parti Il contraente e la Societa.
i Polizza ")l documento che prova il contratio di assicurazione.
Premio - L& prestazione in denaro dovuta dai contraente alla Societa.
‘Ricovero /degenza ~1a permanenza in un istitute di cura che comporti il pernottamento.
Rischio La possibilita che si verifichi il sinistro. '

~Rischio in itinere

. Gli infortuni che gli assicurati possono subire per investimento da veicoli

durante il percorso daila propria abitazione alla scuola e viceversa, anche
con ciclomotori e motocicli, nel tempo compreso nell'ora precedente [inizio

“delle lezioni e nell'ora successiva al termine delle lezioni anche se detti

percorsi oltre che a piedi vengono effettuati con mezzi di locomozione in
pubhblico servizio e per incidenti successi al veicolo pubblico stesso.

Sforzo " Evento straordinarioc & improvviso in cui, per evincere una resislenza
' " esterna, & richiesto limpiego di una energia muscolare superlore alie
: - possibilita fisiche dell'assicurato.

© Sinistro il verificarsi dell"evento per cui & prestata l'assicurazione.

Societa -~ Societa Cattolica di Assicurazione, Soc. Coop.

- Trasporto in Istituto di cura

“Trasferimento di persone infortunate o ma!ate al pIU vicino centro medlco
e -m grado di prestare Ie cure det caso. : . :
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NFORMAZION] GENERAL} SULLTMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

Societa Cattolica di Assicurazione - Societa Cooperativa, sece jegale e sede sociate in ltalia, Lungadige Cangrande n®
16 — 37126 Verona — fel. 0458391111 - fax 0458304112 -~ sito internet: www oaitolicad — e-mail
sattolicatdeatiolicaassicurazioniit
_impresa autorizzata all'esercizio defle assicurazioni a norma bll'art. 65 R.D.L. 29 aprie 1923 n° 966 Registro delle
Imprese di Verona n° 00320160237, iscrizione all'atbo Imprese ISVAP n. 1.00012, Capogruppo dei gruppo Catlolica
Assicurazioni, iscritta all'Albo dei gruppi assicurativi al n. G19. o

. 2. Informagzioni sulla situazione patrimoniate dell’impresa

L'ammontare del patrimonio netto rifevabile dall'ultimo bilancio approvato & pari a 1.303 milioni di euro {capitate sociale:
170 milioni di euro — totale riserve patrimoniati: 1.074 milioni di euro).

t‘indice di solvibilita delia gestione danni & pati a 3,48 od & determinato dal rapporto tra I'ammontare del margine di
solvibilita disponibile e 'ammontare del margine di solvibilita richiesto dalla normativa vigente. : :

INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

It contratto & stipulato nella forma “senza obbligo di disdetta”. Pertanto, ta copertura assicurativa cessa automaticamente
alla scadenza del contratio indicata nella scheda di polizza come indicato al punto 23) deli'appendice di precisazione
allegata alle condizioni di assicurazione. S o

. 3. Coperture assicurative offerte - Limitazioni ed esclusioni

. L'assicurazione @ prestata esclusivamente per gli infortuni che gli alunni potessero subire durante le ore di lezione,
- comprese quelle di educazione fisica, di ricreazione o in quatsiasi altro moemenic di presenza nella scuola; in occasione
dello svolgimento di attivita ginnico — sportive, comprese gare e relative prove, anche extraprogramma, di gite, viaggi di
istruzione, scambi educativifculturati, stages e attivita alternanza scuola-lavoro effettuati presso qualsiasi azienda anche
nel periodo estivo a lezioni concluse, passeggiate, trasferimenti per recarsi in scuole, palestre distaccate e quaisiasi altro
luogo pertinente all attivita svoita e viceversa purché organizzate efo autorizzale dalla scuola; durante i tragitto da casa

-*"a scuola e per recarsi nei luoghi relativi alle aftivita sopraesposte e viceversa; resta inteso che i predetti trasferimenti

possono essere effettuati a piedi 0 con guaiungue mezzo di trasporto sia pubblico che privato, compresi gli infortuni
-avvenuti nell'atto di salire o scendere dai mezzi usati.
Per gli aspeti di dettaglio si rinvia al punto 1} deil’appendice di precisazione ailegata alle condizioni di assicurazione.

41 presente contratto ha per oggetto le seguenti garanzie, operanti se richiamate nel'appendice di precisazione atlegata
alle condizioni di assicurazione ; s ] .

- morte per infortunio; meglio desciitta e disciplinata nell'art. 24 delle condizioni generali di assicurazione cui si rinvia
. per gli aspetti di dettagtio;

- invalidits permanente per inforfunio; meglio decritta e disciplinata nellart. 25/A delle condizioni generali di
assicurazione e al puntc 4) dell'appendice di precisazione aliegata alle condizioni generali di assicurazione cui si
rinvia per gl aspetti di dettaglio;

- . .invaliditd permanente per malattia per HIV, epatite virale, meningite: meglio decritta e disciplinata al punto 30)
deltappendice di precisazione aliegata alle condizioni generali di assicurazione cui si finvia per gii aspetti di
"dettaglio;

. .diaria da ricovero per infortunio; meglio decritta e disciplinata nell'art. 29 delle condizioni generali di assicurazione e
al punto 8) delfappendice di precisazione allegata alle condizioni generali di assicurazione cui si finvia per gh

“aspetti di dettaglio '
- .day hospital, meglio descritta al punto 6) dellappendice di precisazione allegata alle condizioni generali di
;' assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio,

- ' diaria da gesso;, meglic descritta al punto 7) deilappendice di precisazione allegata alle condizioni generall di
" assicurazicne cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio;

. assenza prolungata; meglio descritta al punto 8) dell'appendice di precisazione allegata alle condizioni generali di

- assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di deftaglio;

" danno estetico, meglio descritta al punto 9) dell'appendice di precisazione allegata alle condizioni generali di

. assicurazione cui si rinvia per gii aspetti di dettaglio;

" - rimborso spese di cura per infortunic, megio decritta e disciplinata netlart. 28 delle condizioni generali di
assicurazione e al punto 10) del'appendice di precisazione allegata alle condizioni generali di assicurazione cui si
rinvia per gl aspetti di dettagtio;

. cure odontoiatriche; meglio descritta ai punto 11) dellappendice di precisazione allegata alle condizioni generali di

. assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio; R L ; :
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C- L cure cculistiche; meglio descritta al punto 11) deli'appendice di precisazione aliegata alle condizioni generali di
. assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio;
- . fenti, meglio descritta al punto 11) dell'appendice di precisazione allegata alle condizioni generalt di assicurazione
: “.cui sirinvia per gli aspetti di dettaglio;
- perdita anno scolastico, meglio descritta at punto 12) dell'appendice di precisazione allegata alie condizioni generali
di assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio;
- spese funerarie; meglio descritia al punto 13} dell'appendice di precisazione allegata alle condizioni generali di
© assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio;
- trasporto istituto di cura; meglio descrifla al punto 15) del’appendice di precisazione allegata alle condizioni
generali di assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio;
- " spese di trasporto tragitto casa scuole e viceversa; meglic descrita al punto 16) dell'appendice di precisazione
" allegata alle condizioni generali di assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio;
= danneggiamenio vestiario, meglio descritta al punto 14) dell'appendice di precisazione allegata alie condizioni
 generali di assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio;
- appareccht acustici, megho descritta al punto 11) dellappendice di precisazione allegata alle condizioni generali ¢i
assicurazione cui si rinvia per gli aspetl di dettaglio;
- " carrozzelle e tutori per portatori di hand:cap megho descritta al punio 11) deil’ appendlce di precisazione allegata
7 Talle condizioni generali di assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio;
.~ ispese per lezioni di recupero; meglio descritta al punto 17) del'appendice di precisazione allegaia alle condizioni
¢ generali di assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio
- rimborso spese mediche per contagic HIV, meglio descritta al punto 27) dellappendice di precisazione allegata alle
¢ condizion: generali di assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio,
" - “'rimborso spese mediche per contagio epatite B e C; meglio descritta al punic 28} dell'appendice di premsazmne
© allegata alle condizioni generali di assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio;

- rimborso spese mediche per meningite; meglio descritta al punio 29) dellappendice di precisazione allegata alle

¢ “condizioni generali di assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio;
- -fimborso spese per stages aliestere; meglio descritta al punto 18) dellappendice di precisazione gliegata alie
R ‘condizioni generali di assicurazione cui si rinvia per gli aspetti di dettaglio
- .rischio in itinere; meglic descritta al punto 19} dell’ appendlce d| prec:sazmne allegata alle condizioni generalt di
: “assicurazione cuu SI rlnvia per gi: aspetll dl dettagllo :

AVVERTENZA: L'assicurazione non comprende gli infortuni causati dalla guida di veicoli 0 natanti senza
abilitazione a norma di legge in vigore, da ubriachezza, da abuso di psicofarmaci, dall’uso di stupefacentl 0
atlucinogeni, da guerra, insurrezioni, eruzioni vulcaniche. Per l'elenco dettagliato delle esclusioni si rinvia
al’appendice di precisazione allegata al contratto o, se non presente, ail'art. 14 delle condizioni contrattuall

La garanzia ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento effettivo per la copertura infortuni.

AVVERTENZA: Al verificarsi di un infortunio efo malattia compreso nell’assicurazione, I'assicurato ha diritto ad
una prestazione in denaro sulla base delia somma assicurata sceita ed al netto di eventuali franchigie e/o
scoperti previsti in polizza. Si rinvia ai punti 4), 5), 10} e 11) dell appendlce di preclsazmne altegata alle
condizioni di assicurazione per gll aspetti dl dettagllo . .

Esempao.

“somma assicurata per invalidita permanente per infortunio 100.000€
“franchigia pari al 3% assoluta

in caso di sinistri con accertamento di un'invalidita pari al 10% (sulla base delle percentuali indicate nelfa tabella 1 delle
condizioni generali di assicurazione)

indennizzo pagato allassicurato pari a 7.000€ (lindennizzo & calcolato mo.'np.'fcando fa somma assrcurata per la
percentuale di nvalidita permanente accenata al netto dell'eventuale franchigia) "

AVVERTENZA: L’assicurazione vale per e persone di etd non superiore a 75 anni. Tuttavia, per le persone che

raggiungano tale eta in corso di contratto, I'assicurazione mantiene la sua valldlta fino alla sua natura!e
'scadenza, come meglso spec:fscato all'art. 17 deile condnznom contrattuall

4. Dichiargzioni dell’assicurato in ordine alle circostanze del rischip — Nuliita

. - AVVERTENZA: le dichiarazioni inesatte e reticenti del contraente o dell’assicurato relative a circostanza che

- influiscono sulla valutazione del rischio possono essere causa di annuliamento del contratto e/o di fimitazione

- dell'indennizzo dovuto, secondo quanto previsto dagli artt. 1892.1893 - 1894 C. C e come mdicato alf’art. 1 delle
COHdIZiOﬂ! generah di contratto cul si rmwa per g| aspettl ch dettagllo . .

-5, Aggravamento e diminuzione de! rischig e variazioni nella professione
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L’assictrato deve comunicare per iscritto alla Societa i mutamenti che produconc una diminuzione o
aggravamento del rischio secondo quando previsto dall'art. artt. 1897 ~ 1898 C.C. e come indicate agli artt 5 — 6 delle
condizioni generali di contratto cui si rinvia per 1a disciplina delle conseguenze derivanti alla mancata comunicazione.

Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Societd possono comporiare ia perdita tolale o parziale
. dell'indennizzo,nonché ta riscluzione del contratto. : ' o

6. Premi

il pagamento del premio da parte del contraenie deve essere eseguito annualmente aille scadenze patiuite ed indicate
nel contratto e pud essere eseguito con una delle seguenti modalita: i

- assegno bancario, postale o circolare, non rasferibile, intestato all'agente in qualita di agente della Societd;

. . ordine di bonifico, o altro mezzo di pagamento bancaric 0 postale che abbiano come beneficiario la Societa o
fagente in qualita di agente della Sociela; o S ’

- contante nei kmiti previsti dalle vigenti disposizion: di legge.

It presente contratto non prevede frazionamento infrannuale del premio.

AVVERTENZA: La Societa efo Iintermediario pessono applicare sconti sul premio di tariffa sulla base di
valutazioni tecnico ~ commerciali. ; ST e

7. Adeguamentg del premio e delle somme assicurate

 Le somme assicurate ed il premio sono soggetti ad adeguamento in proporzione alle variazioni percentuali del numero
_indice generale nazionale dei prezzi al consumo per te famiglie d operai ed impiegali {gia costo della vita) elaborato
dall'lstitulo Centrale di Statistica. L'adeguamento si effettua, per la prima volta, ponenda a raffronto I'indice indicato nel

_frontespizio, corrispondente & quello del mese di giugno delfanno precedente a quello di stipulazione, con quelic del
mese di giugno sSuccessivo.
If diritto all’adeguamento sorge quando la differenza fra detti indici sia inferiore al 10% e gli aumenti o le
riduzioni seno applicati a decorrere dalla prima scadenza annuale di premio successiva al 31 dicembre
dell’anno in cui si & verificata la variazione. S R

" ‘Per gli aspetti di dettaglio si rinvia allarl. 34 delle condizioni generali i contratta.

' 8. Diritto di Recesso

R e e e

.- AVVERTENZA: dopo ogni denuncia di sinistro ia Societa pud recedere dal contratto entro 60 gtorni dal
pagamento o dal rifiuto di pagamento dell'indennizzo mediante raccomandata a.r. con effetto dat 30°gi orno
successivo alla data di ricevimento. Si rinvia all’art. 8 delle condizioni di assicurazione per la disciplina degli
aspetti di dettaglio ' '

9. Prescrizicne e decadenza dei diritti derivanti dal contratto

Prescrizione e decadenza UG Y A s =

il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno dalle singole scadenze.
Gli altri diritti derivanti dal contratto di assicurazione 5i prescrivong in due anni dal giorno in cui si & verificato it fatto su
cui si fonda. {art.2952 CC} : ’ ’ : : :

10.Legge applicabile al contratto
{’assicurazione & regolata dalla iegge ialiana.

11.Regime fiscale
La polizza & soggetta allimposta neila misura del 2,5%

INFORMAZION! SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAML

12.Sinistri ~ Liquidazione indennizzo

AVVERTENZA: Per |a copertura infortuni il momento di insorgenza del sinistro coincide con la data in cui &
avvenuto I'infortunio. Entro 30 giorni dalla data de! sinistro o dal momento in cui & ne é avuta conoscenza,
Passicurato , o se impossibilitato a farlo, i suoi familiari o i suoi eredi, devono darne comunicazione per iscritto
all'agenzia alla quale & assegnata la polizza oppure alla Societa stessa. La denuncia del sinistro deve contenere
Iindicazione del luogo, giorno, ora e cause che lo hanno determinato. Deve essere corredata da certificato
medico. H decorso delle lesioni deve essere documentato da ulteriori certificati medici. Per gli aspetti di
dettaglio si rinvia agli artt. 7-22 delle condizioni generali di contratto. o o : )
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© La Societa sostiene e spese di accertamento def danno {ad esempioc visita medico-legale, eventuali

- accertamenti suilla dinamica del sinistro) mentre restano a carico delFassicurato le certificazioni mediche ad
uso assicurativo.

Per i sinistri infortuni é facolta della Societa sottoporre I’ asswurato 2 ViSIta medlco Iegale da parte di un propno
medlco fidUClal‘lO qualora Io ntenga necessario.

13.Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere |nollrat| per |scrzt20 aI o

seguente indirizza:
Cattoiica Assicurazioni Soc. Coop. - Servizio Reciami
Lungadige Cangrande n® 16 - 37126 Verona (ltalia)
o Fax: 045/8372354

CE-mail soehanier cotiohirmnaioniizdontil

lndlcando i seguenii dati:

- Nome cognome, indirizzo compleie delfesponante;
~ Numero della polizza e nominativo del contraente,
Numero e data del Sinistro al quale si fa riferimento;
Indicazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta Foperato.

'Qualora Yesponente non si ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine
massime di 45 giorni, potra rivolgersi allISVAP, Servizio tutela degli utenti, Via del Quirinale n°2 1 — 00187 Roma — Fax
06/42133206, corredando Pesposto della documentazione relativa ai reclamo trattato daila Compagnia.

Il reclamo all'lSVAP deve contenere i seguenti elementi essenziali: nome, cognome e domicilio del reclamante,
denominazione dellimpresa, dellintermediario o del perito di cui si lamenta 'operato, breve descrizione del motivo della

: .Iamentela ed ogni documento utile a descrivere compiutamente if fatto e le relative circostanze.

_:Per ta nsoluzione di liti transfrontaliere & possibile presentare reclamo al'lSVAP o direttamente a! sistema estero
: competente chiedendo Pattivazione della procedura FIN-NET. H sistema competente é mdlwduabde accedendo al 5|to
v oo ctfbanal awrker rsenowsreinl ek inde g an b .

Si ricorda che permane la facoita diricorrere all'autorita Giudiziaria.

14.Arhitrato

Eventuali controversie di natura medica sulla determinazione dellindennizzo posseno essers risolte in via arbitraie

mediante I'incarico di un co!ieglo di tre medici. Il luogo di svelgimento dell'arbitrato comade con il comune ove ha sede

{ Istltuto di Medicina Legale pil vicino alla residenza dell'assicurato.

AVVERTENZA: resta ferma la facolta dell’assicurato di ricorrere alf’ Autorita Giudiziaria.

CATTOLICA ASSICURAZIONI £ RESPONSABILE DELLA VERIDICITA E DELLA COMPLETEZZA DEI DATIE DELLE
NO?!ZI[: CONTENUTI NELLA PRL—.SENTE NOTA INFORMATIVA :

‘ H legale rappresentante
‘(datt. Giovan Battista Mazzucchelli)
' e
el fpaded
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