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EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO

[10/09/2011 110/09/2012 [10/09/2012 1 |ANNUALE 02/09/2011

CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA COFDICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.

| ALUNNI SCUOLE | 21087 | I | | 87200 | 921 |

CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA

180027290487

DIREZIONE DIDATTICA STATALE - VIA P. TOGLIATTI, 41 - 50055 LASTRA A SIGNA Fl

PREMI

PREMIO NETTO ACCESSORi PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV.RISCHIO
0,85 0,13] 0,98] 0,02/ *1,00] | Fi |

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
0,85/ 0,13] 0,98] 0,02] 1,00 |

CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO

99_| i l | | | I | l | l | l I I i l | i |

La presente polizza & integrata dal Fascicolo informativo mod. 1031 edizione 28/02/201 4

GARANZIE PRESTATE, SOMME ASSICURATE, PREMIO IMPONIBILE ANNUO'
CATEGORIA 1 N. PERSONE ASSICURATE COMPLESSIVAMENTE 1

GARANZIE PRESTATE SOMME ASSICURATE PREMIO IMPONIBILE ANNUO
(complessive) (complessivo)

MORTE 1,00 0,98
TOTALE PREMIO IMPONIBILE ANNUO [ 0,98 ]
PREMIO PER MORTE E INVALIDITA' PERMANENTE (vigente art 15 comma 1 lett. F D.P.R. 917/86) 1,00
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

1l Contraente dichiara:

il di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo edizione
28/02/2011 comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;

in] di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione de! presente contratto, riportate nel Fascicolo informativo edizione
28/02/2011 , incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché le eventuali integrazioni
contenute nelfALLEGATO di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di
Assicurazione prestampate;

0 - se attivata la sola garanzia infortuni: che le persone assicurate non presentano difetti fisici, ne minorazioni funzionali,
infermita gravi e/o permanenti;
- se attivata la garanzia malattia: che valgono le dichiarazioni rese da ogni assicurato nel questionario sanitario mod. 1802;
- non esistono altre polizze, contratte con altre compagnie per i medesimi rischi assicurati con il presente contratto;
- non sono state annullate polizze per sinistro, da altre compagnie, per i medesimi rischi assicurati con la presente polizza.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, ingsatte o reticenti
possono compromettere il diritto alla prestazione.

n,LXS.p.A. -
%%’5&

= I Contraente

Unipol Assicurazio

1l Contraente dichiara:

] di avere ricevuto Fnformativa privacy di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) anche
in nome e per conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne loro una copia, e di acconsentire, ai
sensi degli artt. 23 e 26 del D.Lgs. n.196/2003 al trattamento dei dati personali comuni e sensibili nei limiti defle finalita indicate
nellinformativa.

il Contraente

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il sottoscritto dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti
nel fascicolo informativo:

Art.1.6 - Estensioni - lettera b (infortuni determinati da calamita naturali); Art.1.11 - persone non assicurabili e cessazione dell'assicurazione,;
Art.4.1 - obblighi in caso di sinistro; Art.4.13 - arbitrato irrituale; Art.4.14 - limite di indennizzo per sinistro collettivo;

Art.5.7 - recesso in caso di sinistro; Art.5.8 - altre assicurazioni; Art.5.10 - proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione;
Cond. particolare O - regolazione premio.

Il Contraente

Polizza emessa il 02/09/2011
Il premio della rata alla firma é stato pagato il

| mezzi di pagamento consentiti dall'impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

L'Agente o I'incaricato
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inpol Allegato di Polizza

EGENZ!A NOVARA E numero arcrivio 00082979221 1
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERQ POLIZZA N. ARCH, AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPI DP. INDICE (TIPC E NUMERO)
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CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA

[80027290487

DIREZIONE DIDATTICA STATALE - VIA P. TOGLIATTI, 41 - 50055 LASTRA A SIGNA FI

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e derogano le norme, le condizioni particolari
e/o speciali del libretto edizione 02/2011. | massimali e le garanzie esposte nella parte "B" di polizza, si intendono
sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

Unipol Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE/ASSICURATO
(un procuraere)

f UHIPOL \g\ delle Imprese di Bologna. C.F.  P.IVA 02705901201 R.E.A. 460992 Societa unipersonale soggetta al'attivita dt direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A.
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APPENDICE INTEGRATIVA

La presente appendice integrativa costituisce parte integrante dell’allegato Fascicolo informativo
Il presente documento é valido a decorrere dal 1° lugtio 2011

La presente appendice integrativa - consultabile sul sito www.unipolassicurazioniit alla sezione [*] - prevede
l'aggiornamento delle informazioni contenute nel Fascicolo informativo composto da:

- hota informativa
- condizioni di assicurazione
- informativa privacy.

L’aggiornamento e conseguente alla variazione della denominazione sociale di UGF Assicurazioni S. p.A. in Unipol
Assicurazioni S.p.A., con effetto dal 1° luglio 2011.

A seguito della variazione di denominazione sociale sono stati conseguentemente aggiornati gli indirizzi relativi al
sito internet della Societa e ai recapiti di posta elettronica utili per effettuare comunicazioni e richieste.

Pertanto nei documenti contenuti nel Fascicolo informativo:
- la denominazione “UGF Assicurazioni S.p.A.” deve intendersi sostituita con “Unipol Assicurazioni S.p.A.”;

- lindicazione del sito internet ‘www.ugfassicurazioni.it”  deve intendersi  sostituita  con
“www.unipolassicurazioni.it”;

- la dicitura “ugfassicurazioni’ negli indirizzi di posta elettronica deve intendersi sostituita con
“unipolassicurazioni” (ad esempio: reclami@unipolassicurazioni.it , info-danni@unipolassicurazioni.it |
privacy @unipolassicurazioni.it).

Unipol Assicurazioni S.p.A. rimane il soggetto titolare del trattamento dei dati personali degli assicurati ai sensi del
Codice della privacy (D. Lgs. n. 196/2003). Tale trattamento non subisce variazioni rispetto al passato e continua ad
essere svolto insieme alla capogruppo Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. per alcuni servizi che sono gestiti dalla
stessa capogruppo per conto di tutte le societa del Gruppo Unipol. Informazioni dettagliate in proposito ed in ordine
anche ai diritti di accesso degli interessati ai dati personali ed agli altri diritti previsti dal Codice sono riportate sul
sito www.unipolassicurazioni.it, alla voce Privacy.

Unipol Assicurazioni S.p.A.

A

L'Amnyinistra Delegato
bri
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Conforme agli allegati 7A e 7B Regolamento ISVAP 5/2006

NUMERO POLIZZA

31455/77/79684543

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO
CUI GLI INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI (Mod. 7A)

La preghiamo di leggere con attenzione il presente
documento e di restituircene una copia da Lei
sottoscritta per presa visione.

Ai sensi delle disposizioni del d. Igs. n. 209/2005

(Codice delle assicurazioni private) e del

regolamento ISVAP n. 5/2006 in tema di norme di

comportamento che devono essere osservate

nell’esercizio  dell’attivita  di  intermediazione
assicurativa, gli intermediari:

a) prima della sottoscrizione della proposta di
assicurazione o, qualora non prevista, del
contratto, nonché in caso di modifiche di rilievo
del contratto o di rinnovo qualora i dati
dell’intermediario si siano modificati,
consegnano al contraente il presente documento
che contiene notizie sull’intermediario stesso, su
potenziali situazioni di conflitto di interessi e
sugli strumenti di tutela del contraente.
L’inosservanza dell’obbligo di consegna & punita
con sanzioni amministrative pecuniarie €
disciplinari.

b) prima della sottoscrizione della proposta di
assicurazione o, qualora non prevista, del
contratto, illustrano al contraente - in modo
corretto, esauriente e facilmente comprensibile -
gli elementi essenziali del contratto con
particolare riguardo alle caratteristiche, alla
durata, ai costi, ai limiti di copertura, agli
eventuali rischi finanziari connessi alla sua
sottoscrizione ed ad ogni altro elemento utile a
fornire un’informativa completa e corretta;

¢) sono tenuti a proporre o consigliare contratti
adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e
previdenziale del contraente, nonché, ove
appropriato in relazione alla tipologia del
contratto, alla sua propensione al rischio; a tal
fine acquisiscono dal contraente stesso ogni
informazione che ritengono utile;

d) informano il contraente della circostanza che il
suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni
richieste pregiudica la capacita di individuare il
contratto piu adeguato alle sue esigenze; nel caso
di volonta espressa dal contraente di acquisire
comunque un contratto assicurativo ritenuto
dall’intermediario non adeguato, lo informano
per iscritto dei motivi dell’inadeguatezza;

e) consegnano al contraente  copia della
documentazione precontrattuale e contrattuale
prevista dalle vigenti disposizioni, copia del
contratto stipulato e di ogni altro atto o
documento da esso sottoscritto;

f) possono ricevere dal contraente, a titolo di
versamento dei premi assicurativi, i seguenti
mezzi di pagamento:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti
della clausola di non trasferibilita, intestati o
girati all’impresa di assicurazione oppure
all’intermediario, espressamente in tale
qualita;

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento
bancario o postale, sistemi di pagamento
elettronico, che abbiano quale beneficiario
uno dei soggetti indicati al precedente punto
I

3. denaro contante, esclusivamente per i
contratti di assicurazione contro i danni del
ramo responsabilita civile auto e relative
garanzie accessorie (se ed in quanto riferite
allo stesso veicolo assicurato per la
responsabilitd civile auto), nonché per i
contratti degli altri rami danni con il limite di
settecentocinquanta euro annui per ciascun
contratto.

COPIA PERIL CLIENTE

Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei locali agenziali della societa agenziale

Pagina 1 di 4



nipol

Conforme agli allegati 7A e 7B Regolamento ISVAP 5/2006

NUMERO POLIZZA

31455/77/79684543

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE, PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA
0, QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTO (Mod. 7B)

PARTE I - Informazioni generali sull’intermediario che entra in contatto con il contraente

t . ¢ olta Iattivita
Agenzia di NOVARA
'Ragione Sociale PLURIASS SRL

Sezione A -~ societa agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000146704

Data di Iscrizione {16/04/2007

Indirizzo sede legale

VIA V.GIOTTO 2 NOVARA NO 28100

Indirizzo sedi operative

VIA GIOTTO 2 NOVARA NO 28100

Telefono

0321629208

Indirizzo e-mail

31455@age.auroraassicurazioni.it

Sito web

denominazione sociale
dell'impresa di cui sono
offerti i prodotti

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Ruolo

[0 Collaboratore interno dell'intermediario iscritto alla Sezione A

Cognome e Nome

TUMMINELLI ELENA EMANUELA

ISVAP - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo, via del Quirinale 21 Roma
- & I’ Autorita competente alla vigilanza dell’attivita svolta.

Gli estremi identificativi e di iscrizione dell’intermediario possono essere verificati consultando il Registro
Unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet del’ISVAP (www.isvap.it).

Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei locali agenziali della societd agenziale
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Unibol
L n‘PO Conforme agli allegati 7A e 7B Regolamento ISVAP 5/2006

AGHIIURA TN

NUMERO POLIZZA
31455/77/79684543

PARTE II - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d'interessi

a) L’intermediario, sia quello che entra in contatto con il Contraente sia quello per cui viene svolta l'attivita, non
detiene una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di voto
dell’impresa di assicurazione Unipol Assicurazioni S.p.A.;

b) I'impresa di assicurazione Unipol Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta
superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della societa di intermediazione per la quale
I’intermediario opera;

¢) con riguardo al contratto proposto I'intermediario ¢ tenuto a proporre esclusivamente i contratti di una o pi
imprese di assicurazione.

Elenco delle imprese di assicurazione rappresentate:

Unipol Assicurazioni S.p.A.

PARTE I - Informazioni sugli stramenti di tutela del contraente

a) { I premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti
dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite dell’intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e
separato dal patrimonio dell’intermediario stesso;
oppure

O ¢ stata stipulata dall'intermediario una fideiussione bancaria idonea a garantire una capacita finanziaria
pari al quattro per cento dei premi incassati, con un minimo di euro 15.000;

Nota: crocesegnare la frase appropriata rispetto alla natura dell'intermediario.

b) Iattivita di intermediazione ¢ garantita da una polizza di assicurazione della responsabilita civile, che copre i
danni arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali dell’intermediario o da negligenze, errori
professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato I’ intermediario deve
rispondere a norma di legge;

c) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all’ Autorita Giudiziaria, pud esporre un reclamo,
alternativamente:

scrivendo a: Unipol Assicurazioni S.p.A.
Informazioni e Reclami
Via della Unione Europea 3/B

20097 San Donato Milanese (MI)

inviando un fax: al numero 02 51815353
inviando un e-mail all'indirizzo di posta: reclami@unipolassicurazioni.it
compilando il modulo online sul sito: www.unipolassicurazioni.it

telefonando (da lunedi a giovedi dalle ore 9.00 alle |al numero 02 55604027
ore 12.30; venerdi dalle ore 9.00 alle ore 12.30):

Nel caso in cui non si ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo o nel caso non abbia ricevuto riscontro entro il
termine massimo di quarantacinque giorni, puo rivolgersi all'lstituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni
Private e di Interesse Collettivo, allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dall’Impresa,
scrivendo a:

I.S.V.A.P.
Servizio Tutela degli Utenti
Via del Quirinale, 21
00187 Roma - ITALIA

Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei locali agenziali della societa agenziale Pagina 3 di 4
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U“lpOl Conforme agli allegati 7A ¢ 7B Regolamento ISVAP 5/2006 .

NUMERO POLIZZA -
31455/77/79684543

Contraente

Nominative / Ragione sociale

Codice fiscale o P.IVA o Data e
Luogo di Nascita

DIREZIONE DIDATTICA STATA

80027220487

Dichiaro di ricevere il presente documento a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 49 comma 2 e 3 del

Regolamento ISVAP 5/2006.

Data L'Intermediario

Legale rappresentante

L

Unipol

GRUPPO

Unlpol Assicurazioni S.p.A. Sede legale Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) Tel. +39 0515077111 Fax +39 051375349 Capitale sociale i.v. Euro 259.056.000,00 Registro
delle imprese di Bologna, C.F. & P.IVA 02705901201 R.E.A. 460992 Societa unipersonale soggetta al'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A.
lscrizione Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | n. 1,00159 Sedi operative: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna - Tet. +39 0515077111 Fax +39 051375349
Casella Postate AD 1705; Via del'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (MI) (Italia) - Tel. +39 0251815181 Fax +39 0251815252 - www.unipolassicurazioni.it

Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei locali agenziali della societd agenziale
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Qn'p | VARIAZIONE

AGRCURAZION

6 004 00001 00082979221

ATTO DI VARIAZIONE

N.Polizza 31455/77/79684543 N.Appendice 1
Agenzia NOVARA Cod. Sub. 100 Pag. 1 di 1
Contraente Codice Fiscale
DIREZIONE DIDATTICA STATALE 80027290487
effetto variazione 10.10.2011 scadenza polizza 10.09.2012

Frazionamento premio: ANNUALE
Tacito rinnovo: NO
Adeguamento: NO

Condizioni particolari operanti: 99
Convenzione 21087 ALUNNI SCUOLE
Prodotto 1031 Classe 12 Prov. Rischio FT

PREMIO Prima Rata Rate Successive
dal 10.10.2011
al 10.09.2012

Premio Netto 7.403,60 0,85
Accessori 1.110,54 0,13
Premio Tassabile 8.514,14 0,98
Tasse 212,86 0,02
Totale premio 8.727,00 (*) 1,00

(*) INFORMAZIONI SUL PREMIO

Al sensi del vigente art.15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86, si
dichiara che il premio versato dal Contraente per la copertura del
rischio di Morte da Infortunio e/o Invalidita' Permanente non inferiore
al 5% da gqualsiasi causa derivante risulta di Euro 8.717,70

FERMO IL RESTO

Il Contraente/Assicurato Unipol Assicurazioni S.p.A.

Emesso i1 10.10.2011

Il premio della rata alla firma e' stato pagato il

I mezzi di pagamento consentiti dall' Impresa sono quelli previsti dalla
normativa vigente.

Periodicita' del premioc: le rate successive alla prima avranno cadenza
annuale

L'Agente o 1'Incaricato

Unipot Assicurazioni S.p.A. Sede legale Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (1talia) Tel, +39 0515077111 Fax +39 051375349 Capitale sociale i.v. Euro 259.056.000,00 Registro
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o Infortuni
o Responsabilita Civile Terzi
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Il presente fascicolo informativo contiene:
a) Nota informativa, comprensiva di glossario

b) Condizioni Generali e Speciali di Assicurazione
c) Informativa privacy

hipol

SSICURAZION:

Prima della sottoscrizione leggere attentamente la nota informativa



Nota informativa

« A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE
1. Informazioni generali
2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell'lmpresa

« B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

. Coperture assicurative — Limitazioni ed esclusioni

. Periodi di carenza contrattuali

_ Dichiarazioni deil’Assicurato in ordine alle circostanze del rischi Questionario Sanitario
. Aggravamento e diminuzione del rischio e variazione della professione
. Premi

. Adeguamento del premio e delle somme assicurate

. Diritto di recesso

10. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto

11. Legislazione applicabile

12. Regime fiscale
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« C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI
13. Sinistri — Liquidazione dell'indennizzo
14. Reclami
15. Mediazione per la conciliazione delle controversie
16. Arbitrato irrituale

» Glossario

Condizioni di Assicurazione

« Norme che regolano I'Assicurazione Infortuni / R.C.T. / Assistenza
« Condizioni Particolari

« Condizioni Speciali

» Norme per la liquidazione dei sinistri

» Norme che regolano I'Assicurazione in generale

» Norme di legge richiamate in polizza



Nota informativa relativa al contratto di assicu-
razione “Infortuni Rischi Speciali“
(Regolamento Isvap n. 35 del 26 maggio 2010)

Gentile Cliente,

siamo lieti di fornirLe alcune informazioni relative a U-
NIPOL Assicurazioni S.p.A. ed al contratto che Lei sta
per concludere.

Per maggiore chiarezza, precisiamo che:

- la presente Nota Informativa é redatta secondo lo
schema predisposto dall’'ISVAP, ma il suo contenu-
to non é soggetto alla preventiva approvazione
dell’ISVAP;

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

Le clausole che prevedono oneri e obblighi a carico del
Contraente e dell'Assicurato, nullita, decadenze, esclu-
sioni, sospensioni e limitazioni della garanzia, rivalse,
nonché le informazioni qualificate come “Avvertenze’
sono stampate su fondo colorato, in questo modo evi-
denziate e sono da leggere con particolare attenzione.
Per consultare gli aggiornamenti delle informazioni
contenute nella presente Nota informativa e nel Fasci-
colo informativo non derivanti da innovazioni normative
si rinvia al sito internet: www.Unipolassicurazioni.it .
UNIPOL Assicurazioni S.p.A. comunichera per iscritto
al Coniraente le modifiche derivanti da future innova-
zioni

normative.

Per ogni chiarimento, il Suo Agente/Intermediario assi-
curativo di fiducia & a disposizione per darlLe tutte le
risposte necessarie.

L.a Nota informativa si articola in tre sezioni:

A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI
ASSICURAZIONE

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE
LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

A. INFORMAZIONI SULL’'IMPRESA DI
ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

a) UNIPOL Assicurazioni S.p.A. ("la Societa”), societa
unipersonale soggetta all'attivita di direzione e di coor-
dinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A.

b) Sede legale e Direzione: Via Stalingrado 45, 40128
Bologna (ltalia).

c) Recapito telefonico: 051 5077111 - telefax 051
375349

- sito internet. www.Unipolassicurazioni.it - indirizzo di
posta elettronica: info-danni@Unipolassicurazioni.it .

d) La Societa & autorizzata all’esercizio delle Assicura-
zioni con provvedimento Isvap n. 2542 del 3/8/2007,
pubblicato sulla G.U. n. 195 del 23/8/2007. Numero di
iscrizione all'Albo delle imprese assicurative: 1.00159.
2. Informazioni sulla situazione patrimoniale
dell’'impresa

Le informazioni che seguono sono inerenti ail'ultimo
bilancio approvato relativo all'esercizio 2009.
Patrimonio netto: € 1.337.527.861,00

Capitale sociale: € 259.056.000,00

Totale delle riserve patrimoniali: € 1.049.811.445,00
Indice di solvibilita riferito alla gestione danni: 1,04; tale
indice rappresenta il rapporto tra ammontare del mar-
gine di solvibilita disponibile e Fammontare del margine
di solvibilita richiesto dalla normativa vigente.

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

Si precisa che il contratto é slipulato senza tacito rin-
Nnoveo Né rinnovo espresso.

Vedi Norme Art. 5.10 — Proroga dell’assicurazione e
periodo di assicurazione.

3. Coperture assicurative — Limitazioni ed esclu-
sioni

Le coperture offerte dal contratto, con le modalita ed
esclusioni specificate nelle Condizioni di Assicurazione
e differenziate in base alle scelte effettuate dal Contra-
ente, sono le seguenti:

a) INFORTUNI: la Societa indennizza gli infortuni che
provochino la morte dell'Assicurato, una invalidita per-
manente, una inabilitd temporanea e/o una delle altre
conseguenze previste dalle condizioni di assicurazione.
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia all'articolo 1.7 “Ga-
ranzie prestate”- alle lettere A) B) C) D) E) delle Norme
che regolano l'assicurazione Infortuni e Malattia.

b) MALATTIA: la Societa indennizza le malattie, mani-
festatesi successivamente alla data di effetto della po-
lizza e prima della sua cessazione, che determinino per
FAssicurato il ricovero in istituto di cura. Per gli aspetti
di dettaglio si rinvia allarticolo 1.7  “Garanzie presta-
te” - lettera F) - Indennita per ricovero da Malattia - del-
le Norme che regolano l'assicurazione Infortuni e Ma-

/ le coperture assicurative sono soggette a
hmitaz:om esclusioni e sospensioni della garanzia che
possono dar luogo alla riduzione o al mancato paga-
mento dell'indennizzo. Per gli aspetti di dettaglio si rin-
via agli articoli delle sezioni “Norme che regolano
FAssicurazione Infortuni e Malattia”, “Condizioni Parti-
colari”, “Condizioni Speciali”, “Norme per la liquidazio-
ne dei sinistri” e “Norme che regolano 'Assicurazione
in generale”. Si rinvia inoltre alle eventuali ulteriori
clausole, espressamente pattuite tra le parti al momen-
to della stipula e riportate in polizza e relativi allegati,
che integrano e/o derogano al contratto.



Avvertenza. le suddette coperture sono prestate con
specifiche franchigie, scoperti, massimali/somme assi-
curate per il dettaglio dei quali si rinvia agli articoli delle
sezioni “Norme che regolano 'Assicurazione Infortuni e
Malattia”, “Condizioni Particolari”’, “Condizioni Speciali”
e “Norme per la liquidazione dei sinistri”. Si rinvia inol-
tre alle eventuali ulteriori clausole, espressamente pat-
tuite tra le parti al momento della stipula e riportate in
polizza e relativi allegati, che integrano e/o derogano al
contratto.
Per facilitarne la comprensione da parte del Contraen-
te, di seguito si illustra it meccanismo di funzionamento
di franchigie, scoperti e massimali / somme assicurate
mediante esempiificazioni numeriche.

Meccanismo di funzionamento della franchigia su
indennizzo per Invalidita Permanents:

> esempio;

somma assicurata € 210.000,00

Nessuna franchigia

invalidita permanente accertata: 25%

Indennizzo da liguidare:

dal 1%al 3°= 3x€ 400,00 = € 1.200,00

dai 4°al10°= 7x€ BOO00= € 5.800,00
dall’ 11° al 25° = 15 x € 1.500,00 = € 22.500,00
totale € 28.300,00

Meccanismo di funzionamento per indennizzo
sull’indennité giornaliera da ricovero o day hospi-
tal:

> 1° esempio:

due notti di ricovero in assenza di ulteriori inden-
nizzi ¢ con indennizzi inferiori 2 € 500,00 =

n. 2 x € 100,00 = totale € 200,00

> 2° esempio:

un giorno di day hospital con € 600,00 di spese
mediche:

risarcimento:

€ 600,00 spese

€ 50,00 day hospital

totale € 650,00

Meccanismo di funzionamento per indennizzo sulla
diaria da immobilizzazione:

> 1° esempio;
frattura arto inferiors con gessatura di 35 giorni e
nessuna spesa: € 720,00

> 2° esempio:;

frattura arto superiore, gessatura di 25 giomi e
spese per € 550,00;

risarcimento:

spese € 550,00

diaria da gesso € 8,00 x 25 gg = € 200,00
totale € 750,00

> 3° esemplo:
frattura dita mano con gessatura di gg. 10
€800 x10=£€80,00

Meccanismo di funzionamento per indennizzo su
garanzia Rimborso Spese Mediche:

Somma assicurata per Rimborso Spese Mediche:
€ 50.000,00

esempio garanzia spese odontoiatrichse

> gsempio:

spese fatturate € 500,00

spese preventivate per terapia protesica da effet-
tuarsi alla magglore eta : € 1.000,00

totale risarcimento: € 1.500,00

4. Periodi di carenza contrattuale
; . la copertura Indennita per ricovero da
Ma!attia € prestata con i termini di carenza previsti
dallarticolo 1.7 "Garanzie prestate” - lettera F) delle
Norme che regolano I'Assicurazione Infortuni e Malat-
tia, al quale si rimanda per gli aspetti di dettaglio.
5. Dichiarazioni dell’Assicurato in ordine alle circo-
stanze del rischio — Questionario Sanitario

1za. le eventuali dichiarazioni false o reticenti
del Contraente o dell’ Assicurato sulle circostanze del
rischio rese in sede di conclusione del contratto po-
trebbero comportare effetti sulla prestazione. Si rinvia
all'articolo 5.1 “Dichiarazioni relative alle circostanze
del rischio” delle Norme che regolano 'assicurazione in
ge le per gli aspetti di dettaglio.

za la Societa presta la garanzia Indennita
per ricovero da Malattia sulla base delle dichiarazioni
rese dallAssicurato nel Questionario Sanitario, che
deve essere compilato in maniera precisa e veritiera e
formera parte integrante del contratto.
6. Aggravamento e diminuzione del rischio e varia-
zione della professione
Il Contraente o I'Assicurato devono dare comunicazio-
ne scritta alla Societa dei mutamenti che diminuiscono
0 aggravano il rischio e delle variazioni nella professio-
ne.
Si rinvia agli articoli 5.5 “Aggravamento del rischio” e
5.6 “Diminuzione del rischio” delle Norme che regolano
l'assicurazione in generale.
Di seguito si illustrano in forma esemplificativa alcune
ipotesi di circostanze rilevanti che determinano la modi-
fica del rischio.
1° esempio (Aggravamento del rischio)
Al momento della stipula del contratto I Contraente
dichiara che gli Assicurati svolgono I'attivita professio-
nale di “Addetto al call-center” (riconducibile alla “Prima
Classe” di rischio) di una ditta di trasporti. Successiva-
mente, nel corso del contratto, ad alcuni degli Assicura-
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ti viene richiesto di svolgere anche la mansione di “Ad-
detti alla guida di autocarri senza carico e scarico della
merce” (riconducibile alla “Seconda Classe” di rischio)
presso la stessa ditta. Se il Contraente non comunica
alla Societa questa modifica del rischio, in caso di sini-
stro che colpisca uno degli Assicurati che ha cambiato
la propria occupazione professionale, la Societa ridurra
Findennizzo in proporzione al maggiore premio che
avrebbe avuto diritto di esigere se avesse conosciuto
tale circostanza.

2° esempio (Diminuzione del rischio}

Al momento della stipula del contratto il Contraente
dichiara che gli Assicurati svolgono l'attivita professio-
nale di “Autotrasportatori con carico e scarico” {ricon-
ducibile alla “Terza Classe” di rischio). Successivamen-
te, nel corso del contratto, uno degli Assicurati decide
di interrompere la propria attivita e di andare in pensio-
ne (“Pensionato” riconducibile alla “Prima Classe” di
rischio). In questo caso la Societa procedera, a decor-
rere dalla scadenza del premio o della rata di premio
successiva alla comunicazione da parte del Contraen-
te, ad una riduzione del premio in proporzione
all'avvenuta diminuzione del rischio.

7. Premi
Il premio deve essere pagato per intero ed in via antici-
pata ad ogni annualita assicurativa

all’Agenzia/Intermediario assicurativo al quale & asse-
gnato il contratto oppure alla Direzione della Societa,
tramite gli ordinari mezzi di pagamento e nel rispetto
della normativa vigente.

La Societa pud concedere il pagamento frazionato del
premio annuale.

Per gli aspetti di dettaglio si rinvia agli articoli 5.2 “De-
correnza della garanzia e pagamento del premio” e 5.3
“Frazionamento del premio” delle Norme che regolano
lassi ione in generale.

12a.  la Societa o l'intermediario assicurativo
possono applicare sconti sul premio di polizza qualora
vengano pattuite con il Contraente limitazioni della ga-
ranzia prevista dalle Condizioni di Assicurazione e/o
sulla base di specifiche valutazioni di carattere tecnico/
commerciale.

8. Adeguamento del premio e delle somme assicu-
rate

Le somme assicurate ed il relativo premio, non sono
soggetti ad adeguamento automatico salvo il caso in
cui in polizza sia richiamata ed operante la clausola
“p)” -

Indicizzazione - delle Condizioni Particolari a cui si rin-
via per gli aspetti di dettaglio.

8. Diritto di recesso

A a. qualora il contratto non preveda la garan-
zia Malattia, la Societa e il Contraente possono recede-
re dal contratto, e per tutta la durata dello stesso, dopo
ogni sinistro, come definito a termini di polizza, e fino al
sessantesimo giorno dal pagamento o rifiuto

delfindennizzo, dandone preventiva comunicazione,
mediante lettera raccomandata all’altra Parte.

Qualora invece il contratto preveda anche la garanzia
Malattia e sia di durata poliennale, il recesso per sini-
stro potra essere esercitato dalla Societa e dal Contra-
ente entro un periodo massimo di due anni dalla data
di effetto della polizza. Si rinvia alfarticolo 5.7 “Reces-
S0 per sinistro” delle Norme che regolano
F'Assicurazione in generale per gli aspetti di dettaglio.
Nel caso in cui la polizza abbia durata poliennale, la
Societa e il Contraente avranno comunque facolta di
recedere senza oneri dal contratto al termine di ogni
ricorrenza annuale, mediante invio di lettera racco-
mandata o telefax, spediti almeno trenta giorni prima
della scadenza. Tuttavia qualora sia stata resa operan-
te la garanzia Malattia, tale facolta potra essere eserci-
tata esclusivamente dal Contraente. Si rinvia all'articolo
5.10 “Proroga dell’assicurazione e periodo di assicura-
zione” delle Norme che regolano I'Assicurazione in ge-
nerale per gli aspetti di dettaglio.

10. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal
contratto

I diritti derivanti dal contratto assicurativo si prescrivono
in due anni dal giorno in cui si & verificato il fatto su cui
il diritto si fonda (articolo 2952, comma 2, del Codice
Civile).

11. Legislazione applicabile

Al contratto sara applicata la legge italiana.

12. Regime fiscale

Gli oneri fiscali e parafiscali relativi allassicurazione
sono a carico del Contraente.

Il contratto prevede una pluralita di garanzie, per cia-
scuna delle quali il relativo premio & soggetto
allimposta sulle assicurazioni secondo le seguenti ali-
quote attuaimente in vigore:

a) Infortuni: 2,50%;

b) Malattia: 2,50%; :

¢) Infortuni con estensione alla Responsabilita Civile
del Contraente: 4,38% (se richiamata ed operante in
polizza la clausola “F)” - Assicurazione per linfortunio
del quale sia civimente responsabile il Contraente -
delle “Condizioni Particolari” a cui si rinvia per gli aspet-
ti di dettaglio.

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE
LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

13. Sinistri — Liquidazione dell’indennizzo

* Coperture Infortuni

Ai fini della denuncia il momento di insorgenza del si-
nistro & il giorno dellinfortunio. I Contraente o
F'Assicurato o i suoi aventi diritto devono darne avviso
scritto allAgenzia alla quale & assegnata la polizza
oppure alla Societa entro 3 giorni dal sinistro o da
quando ne hanno avuto la possibilita. |l fatto deve es-
sere denunciato indicando con precisione il luogo, il



giorno, l'ora dell'evento e le cause che lo hanno deter-
minato, allegando alla denuncia i certificati medici.

Per gli aspetti di dettaglio delle modalita e termini per la
denuncia e delle procedure di accertamento e liquida-
zione del danno si rinvia all'articolo 4.1 “Obblighi in ca-
so di sinistro” delle Norme per la liquidazione dei sini-
stri.

« Copertura Indennita per Ricovero a seguito di Ma-
lattia:

Ai fini della denuncia il momento di insorgenza del sini-
stro in caso di indennita per ricovero é considerato il
primo giorno di ricovero.

|| Contraente o I'Assicurato deve denunciare alla Socie-
ta la malattia entro 3 giorni da quando ne ha avuto la
possibilita; la denuncia deve essere sottoscritta
daltAssicurato o, in caso di impedimento per le conse-
guenze riportate, dai suoi aventi diritto, e deve essere
corredata da certificazione medica comprovante le
cause e la durata del ricovero.

Per gli aspetti di dettaglio delle modalita e termini per la
denuncia e delle procedure di accertamento e liquida-
zione del danno si rinvia all’articolo 4.1 “Obblighi in ca-
so di sinistro” delle Norme per la liquidazione dei sini-
striv

In caso di sinistro infortuni 0 malattia I'Assicurato & te-
nuto a sottoporsi, in ltalia, agli accertamenti, visite e
controlli medici disposti dalla Societa e a fornire tutta la
documentazione sanitaria in originale, sciogliendo a tal
fine dal segreto professionale i medici e gli Istituti di
cura. L'inadempimento degli obblighi sopra indicati puo
comportare la perdita totale o parziale del diritto
allindennizzo. Le spese relative ai certificati medici e
ad ogni altra documentazione medica richiesta riman-
gono a carico dell’Assicurato.

14. Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o
la-gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscrit-
to alla Societa, indirizzandoli a:

UNIPOL Assicurazioni S.p.A. - Reclami

Assistenza Clienti - Via della Unione

Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (Ml) - Tel.:
02 55604027 (da lunedi a giovedi dalle ore 9.00 alle
ore 12.30; venerdi dalle 9.00 alle 12.00) - Fax: 02
51815353 -

E-mail: reclami@Unipolassicurazioni.it .

Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto dell'esito
del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termi-
ne massimo di 45 giorni potra rivolgersi allISVAP, Ser-
vizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187
Roma, telefono 06 421331.

| reclami indirizzati allISVAP devono contenere:

a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con e-
ventuale recapito telefonico;

b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si
lamenta l'operato;

¢) breve descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa e
delleventuale riscontro fornito dalla stessa;

e) ogni documento utile per descrivere piu compiuta-
mente le relative circostanze.

Le informazioni utili per la presentazione dei reclami
sono riportate sul sito internet della Societa
www.Unipolassicurazioni.it .

In relazione alle controversie inerenti la quantificazione
delle prestazioni si ricorda che permane la competenza
esclusiva dellAutorita Giudiziaria, oltre alla facolta di
ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere, controversie
tra un contraente consumatore di uno Stato membro e
un’'impresa con sede legale in un altro Stato membro, il
reclamante avente domicilio in ltalia pud presentare
reclamo:

- alllSVAP, che lo inoltra al sistemal/organc estero di
settore competente per la risoluzione delle controversie
in via stragiudiziale, dandone notizia al reclamante e
comunicandogli poi la risposta;

- direttamente al sistemalorgano estero competente
dello Stato membro o aderente allo SEE (Spazio eco-
nomico Europeo) sede dellimpresa assicuratrice stipu-
lante (sistema individuabile tramite il sito hitp//
www.ec.europa. euffin-net), richiedendo [attivazione
della procedura FIN-NET, rete di cooperazione fra or-
ganismi nazionali.

Nel caso in cui il Cliente e la Societa concordino di as-
soggettare il contratto alla legislazione di un altro Stato,
'Organo incaricato di esaminare i reclami del Cliente
sara quello previsto dalla legislazione prescelta e
PISVAP si impegnera a facilitare le comunicazioni tra
PAutorita competente prevista dalla legislazione pre-
scelta ed il Cliente stesso.

15. Mediazione per la conciliazione delle controver-
sie

Il 20 marzo 2010 & entrato in vigore il Decreto legislati-
vo n. 28 del 4 marzo 2010 in materia di “mediazione
finalizzata alla conciliazione delle controversie civili e
commerciali’. Tale decreto ha previsto la possibilita,
per la risoluzione di controversie civili anche in materia
di contratti assicurativi, di rivolgersi ad un Organismo di
mediazione imparziale iscritto nellapposito registro
presso il Ministero della Giustizia. Nel caso in cui il
Contraente o I'Assicurato intendano avvalersi di tale
possibilita, potranno far pervenire la richiesta di media-
zione, depositata presso uno di tali organismi, alla sede
legale di UNIPOL Assicurazioni S.p.A., Ufficio Riscon-
tro, Via Stalingrado 45, 40128 Bologna, fax n. 051
7096855.

Dal 20 marzo 2011 il tentativo di mediazione sara ob-
bligatorio, cioé dovra essere attivato prima
dellinstaurazione della causa civile come condizione di
procedibilita della stessa.

16. Arbitrato irrituale

il contratto prevede che la Societa e I'Assicurato pos-
sano demandare la risoluzione delle controversie di
natura medica sullindennizzabilita del sinistro e/o sulle
sue conseguenze ad un collegio di tre medici, che ri-



siede nel comune, sede di Istituto di medicina legale,
it vicino al fuogo di residenza dell'Assicurato.

: resta comunque fermo il diritto della So-
cieta e dell'Assicurato di rivolgersi all’Autorita Giudizia-
ria.

GLOSSARIO

Ai seguenti termini la Societa e il Contraente attribui-
scono convenzionalmente questi significati:

= Anno: periodo di tempo pari a 365 giorni, o a 366
giorni in caso di anno bisestile.

+ Assicurato: soggetto il cui interesse & protetto
dallassicurazione.

» Assicurazione: contratto di assicurazione.

» Beneficiario: soggetto che viene designato a riceve-
re f'indennizzo in caso di morte dell’ Assicurato.

» Classe di rischio: insieme delle attivita che, ai fini
dell’'assicurazione dei rischi professionali, presentano
lo stesso grado di pericolosita del rischio.

+ Contraente: soggetto che stipula il contratto di assi-
curazione.

« Convalescenza: il periodo successivo ad un ricovero
necessario per il recupero dello stato di salute, com-
promesso da un infortunio a termini di polizza.

» Day Hospital: degenza diurna senza pernottamento
in Istituto di cura per prestazioni chirurgiche e/o terapie
mediche documentata da cartella clinica.

» Difetto fisico/malformazione: alterazione - imperfe-
zione/mancanza di un organo o di un apparato conge-
nito ovvero verificatosi nel corso dello sviluppo fisiolo-
gico,che sia noto o evidente o diagnosticato in epoca
antecedente alla stipula del contratto.

* Documentazione sanitaria: gli originali della cartella
clinica efo di tutta la certificazione medica, costituita da
diagnosi, pareri e prescrizioni dei sanitari, da radiogra-
fie, da esami strumentali e diagnostici e dalla docu-
mentazione di spesa (comprese le notule e ricevute dei
farmaci).

+ Fascicolo Informativo: linsieme della documenta-
zione informativa da consegnare al potenziale cliente,
composto da: Nota Informativa comprensiva del Glos-
sario, Condizioni di Assicurazione, informativa Privacy.
+ Franchigia: la parte di danno espressa in importo
fisso, in giorni o in percentuale che per ogni sinistro
rimane a carico dell’Assicurato.

* Immobilizzazione: stato temporaneo di incapacita
fisica, totale o parziale, a svolgere le proprie occupa-
zioni a causa di fratture scheletriche o lesioni capsulo-
legamentose che richiedono, a seguito di prescrizione
medica, l'applicazione di un mezzo di contenzione i-
namovibile, rigido ed esterno, costituito da: fasce, doc-
ce, apparecchi gessati o altro tutore di contenzione
comunque immobilizzante, la cui applicazione e rimo-

zione sia effettuata esclusivamente da Istituti di cura o
da personale medico.

Sono inoltre compresi anche i mezzi di contenzione
amovibili - sempreché rigidi, esterni e comunque im-
mobilizzanti - purché prescritti:

- in assenza di Ricovero o di Day hospital, da un Pron-
to soccorso dipendente da presidio ospedaliero;

- in caso di Ricovero o di Day hospital, nel corso della
degenza dai sanitari delllstituto di cura oppure, alla
dimissione, da un medico specialista ortopedico.

+ Inabilita temporanea: perdita temporanea, in misura
totale o parziale, della capacita fisica dell’Assicurato ad
attendere all'attivita dichiarata in polizza.

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

+ Infortunio: evento dovuto a causa fortuita, violenta
ed esterna, che produca lesioni fisiche oggettlvamente
constatabili.

« Invalidita permanente; perdita definitiva ed irrime-
diabile, in misura totale o parziale, della capacita fisica
dell'Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro,
indipendentemente dalla sua professione.

« Istituto di cura: struttura sanitaria a gestione pubbli-
ca o gestione privata, regolarmente autorizzata dalle
competenti Autorita alle prestazioni sanitarie ed al rico-
vero dei malati. Sono esclusi: stabilimenti termali, le
case di riposo, strutture di convalescenza e di lungo-
degenza, istituti per ia cura della persona ai fini pura-
mente estetici, dietetici, fisioterapici, riabilitativi.

+ ISVAP: istituto per la vigilanza sulle Assicurazioni
private e di interesse collettivo.

» Lavoro aereo: attivita di volo comungue svolte per:
voli di ambulanza con ala fissa - addestramento - pas-
saggio macchina - lancio paracadutisti - traino alianti
traino striscioni - riprese aeree, cinefotogrammatiche
osservazione senza impianti fissi - lancio manifestini
radio misure - calibrazione apparati di terra per naviga-
zione aerea - presentazione, esibizione, dimostrazione
collaudo - voli prova - sorveglianza linee elettri-
che/condotte - soccorso e salvataggio anche con utiliz-
zo del verricello - eliambulanza - gare acrobatiche -
tentativi di primato - trasporto cose al gancio baricentri-
co - posa materiali - Off-shore — supporto pesca - ap-
pontaggio navi - spegnimento incendi.

« Lavoro manuale: personale e diretta partecipazione
dell'Assicurato alla materiale esecuzione di lavori.

+ Malattia: ogni alterazione dello stato di salute non
dipendente da infortunio.
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« Polizza: documento che prova l'esistenza del contrat-
to assicurativo.

- Periodo di assicurazione - Annualita assicurativa:
- in caso di polizza di durata inferiore a 365 giomi, e il
periodo che inizia alle ore 24 della data di effetto della
polizza e termina alla scadenza della polizza stessa;

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

« Premio: somma dovuta dal Contraente alla Societa a
corrigpettivo dell’assicurazione.

« Questionario sanitario: il documento che raccoglie
le dichiarazioni dell’Assicurato sul suo stato di salute.
Deve essere compilato e sottoscritto dall'Assicurato o
da chi ne esercita la patria potesta, prima di stipulare la
polizza. Il questionario sanitario fa parte integrante del
contratto ed & sulla base delle dichiarazioni, in esso
rilasciate, che la Societa da il consenso alla copertura
assicurativa.

» Retribuzione: tutto quanto, al lordo delle ritenute, il
dipendente effettivamente riceve a compenso delle sue
prestazioni oltre lo stipendio, tutti gli elementi costitutivi

della retribuzione aventi carattere continuativo, ivi com-
prese le provvigioni, i premi di produzione ed ogni altro
compenso ed indennita, anche se non di ammontare
fisso, con esclusione di quanto corrisposto a titolo di
rimborso spese e di emolumenti di carattere ecceziona-
le. Fa parte della retribuzione anche Yequivalente del
vitto e dellalloggio eventualmente dovuti al dipendente
nella misura convenzionalmente concordata.

« Ricovero: degenza, documentata da cartella clinica,
comportante pernottamento in Istituto di cura.

« Rischio: probabilita che si verifichi un sinistro.

» Scoperto: percentuale applicabile alllammontare
dell'indennizzo che per ogni sinistro, rimane a carico
dell' Assicurato.

« Sinistro: verificarsi di un fatto dannoso per il quale &
prestata lassicurazione.

+ Societa: 'lmpresa Assicuratrice, UNIPOL Assicura-
zioni S.p.A.

» Terremoto. movimento brusco e repentino della cro-
sta terrestre dovuto a cause endogene. Le scosse re-
gistrate nelle 72 ore successive ad ogni evento che ha
dato luogo al sinistro indennizzabile sono attribuite ad
un medesimo episodio tellurico ed i relativi danni sono
considerati pertanto “singolo sinistro”.

UNIPOL Assicurazioni S.p.A. é responsabile della veridicita e della completezza dei dati e delle notizie

contenuti nefla presente Nota informativa.
Ed. 2/2011

UNIPOL Assicurazioni S.p.A.

L’Amministratore Delegto
(Cario Cimbri)



INFORTUNI

1. NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE
INFORTUNI

ART. 1.1 OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

La Societa si obbliga ad indennizzare, nei limiti delle somme
convenute nel contratto nonché alle condizioni che seguo-
no, ed in relazione alle prestazioni di cui all'Art. 1.7, i danni
subiti dall'Assicurato in conseguenza, diretta ed esclusiva, di
infortuni inerenti agli eventi garantiti, alle estensioni ed alle
Condizioni Particolari e Speciali che abbiano determinato
lesioni corporali.

ART. 1.2 EVENTI GARANTITE:
INFORTUNI DA ATTIVITA PROFESSIONALE

La garanzia assicurativa riguarda i danni  subiti
dall'Assicurato in conseguenza, diretta ed esclusiva, di infor-
tuni occorsi nell'esecuzione di attivitd come all'art. 2 Condi-
zioni Speciali Scuole.

ART. 1.3, 1.4 annullati

ART. 1.5 PARIFICAZIONE AD INFORTUNIO

Sono considerati infortuni:

I'asfissia non di origine morbosa;

gli avvelenamenti acuti da ingestione involontaria

da assorbimento di sostanze;

I annegamento;

I assideramento o il congelamento;

i colpi di sole o di calore;

ia folgorazione;

le affezioni ed avvelenamenti causati da morsi di

animali e punture di insetti con esclusione della

malaria e malattie fropical;,

h. le lesioni muscolari determinate da sforzo, con e-
sclusione delf'infarto;

i. le ernie traumatiche o da sforzo, con le limitazioni di
cui allArt. 4.11;

j.  larottura sottocutanea dei tendini.

T
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ART. 1.6 ESTENSIONI

Sono altresi indennizzabili:

a. gl infortuni cagionati con colpa grave dell'Assicura-
to, imperizia e negligenza, nonché quelli cagionati
da tumulti popolari, sommosse e atti violenti in ge-
nere ai quali 'Assicurato non abbia partecipato atti-
vamente;

b. gli infortuni determinati dalle seguenti calamita natu-
rali: terremoti, eruzioni vulcaniche, alluvioni ed i-
nondazioni, a parziale deroga dell'Art. 1912 del Co-
dice Civile. Resta convenuto che la presente esten-
sione & operante per il solo caso di morte e che la
Societa corrispondera un importo massimo pari al
50% dell'indennizzo dovuto a termini di polizza;

¢. Servizio militare di leva: abrogato.

d. gl infortuni che I'Assicurato subisca, in qualita di

passeggero, durante i viaggi aerei su velivoli od eli-
cotteri da chiungue eserciti, esclusi quelli effettuati:

e su aeromobili di Societa, aziende di lavoro
aereo per voli diversi dal trasporto pubbli-
co passeggeri,

e suaeromobili di aeroclub;

e su apparecchi per il volo da diporto o spor-
tive, quali a titolo esemplificativo e non li- .
mitative, ultra leggeri, deltaplani, mezzi per
il parapendio.

e. gli infortuni derivanti da guerra, insurrezione, occu-
pazione e invasione militare che I' Assicurato subi-
sca fuori del territorio della Repubblica [taliana,
dello Stato della Citta del Vaticano e della Repub-
blica di San Marino, per un massimo di quattordici
giorni dallinsorgere di tali eventi, se ed in quanto ¥
Assicurato risulti sorpreso dallo scoppic di tali e-
venti mentre si trovi nello Stato estero;

f gl infortuni derivanti dalla pratica dell'attivitad sporti-
va, comprese le relative prove ed allenamenti,
degli sports autorizzati nei piani programmati sco-
lastici.

ART. 1.7 GARANZIE PRESTATE:
vedi condizioni speciali scuole

ART. 1.8 VALIDITA TERRITORIALE
L'assicurazione & valida in tutto il mondo.

ART. 1.9 RISCHI ESCLUSI DALL'ASSICURAZIONE
SALVO QUANTO AMMESSO DALLE
CONDIZION! SPECIALI SCUOLE

L assicurazione non & operante per:

a. gli infortuni causati da reati dolosi commessi o ten-
tati dall'Assicurato, dalla sua partecipazione attiva a
tumulti popolari, sommosse, atti violenti in genere,

b. gli infortuni occorsi allAssicurato alla guida di qual-
siasi veicolo o natante a motore, se lo stesso & pri-
vo dellabilitazione prescritta dalle disposizioni vi-
genti, salvo il caso di guida con patente scaduta,
ma a condizione che abbia, al momento del sini-
stro, i requisiti per il rinnovo;

c. gl infortuni occorsi allAssicurato alla guida di ae-
romobili, nonché quelli occorsi in qualita di membro
dell'equipaggio,

d. gli infortuni occorsi all'Assicurato in conseguenza di:
ubriachezza, abuso di psicofarmaci, uso di sostan-
ze stupefacenti o psicotrope ed intossicazioni da
essi derivanti; :

e. le conseguenze di interventi chirurgici, di accerta
menti e di cure mediche non resi necessari da infor-
tunio indennizzabile;

f. gl infortuni causati da guerra, insurrezione, oCCu-
pazione e invasione militare, salvo quanto stabilito
all’ Art. 1.6 lett. e);

g. attivita specifiche del servizio militare, durante
I'arruolamento per mobilitazione o motivi di caratte-
re eccezionale;

h. le conseguenze dirette ed indirette derivanti dalio
sviluppo comunque insorto di energia nucleare o di
radioattivita;

i. le conseguenze dirette e indirette derivanti da so-
stanze biologiche o chimiche quando non siano uti-
lizzate per fini pacifici,

. gli infortuni derivanti dalla pratica dell'attivita sporti-
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va, comprese le relative prove ed allenamenti, degli
sports elencati ail' Art. 1.10 paragrafo 2.

Ed inoltre I’ assicurazione non & operante per i casi:

k. relativi a conseguenze dirette di malattie, difetto fi-
sico, malformazione, stati patologici insorti, diagno-
sticati o curati o che hanno causato sintomi ante-
riormente alla stipulazione del contratto;

I, conseguenti a malattie mentali e disturbi psichici in
genere, ivi compresi le patologie nevrotiche, le sin-
dromi ansiose e/o depressive;

m. necessari alla correzione o all'eliminazione di difetti
fisici congeniti;

n. riguardanti terapie della fecondita, della sterilita e/o
dellimpotenza, nonché I’ aborto non terapeutico e
le sue eventuali conseguenze;

0. riguardanti malattie croniche in istituti sanitari di
lunga permanenza (cronicari, case di riposc, ecc.)
ancorché gualificate come Istituti di cura;

p. necessari alle cure odontoiatriche e delle paradon-
topatie, salvo quanto previsto nelle Cond. Speciali
Scuole;

g. riguardanti gli stati patologici correlati allinfezione
H.IV.;

r. riguardanti le prestazioni aventi finalita estetiche
(salvi gli interventi di chirurgia plastica o stomatolo-
gia ricostruttiva dovuti a conseguenza diretta di in-
fortunio o di intervento demolitive indennizzabile a
termini di polizza);

s. riguardanti le prestazioni e le terapie in genere con
finalita dietologica nonché prestazioni e terapie non
riconosciute dalla medicina ufficiale (D.M del-
I'8/11/1991 pubblicato sulla G.U. 262) quali per e-
sempio le omeopatiche, fitoterapiche e le cure di-
magranti in genere.

ART. 1.10: vedi Condizioni Speciali Scuole Art. 2/b

ART. 1.11 PERSONE NON ASSICURABILI E CESSAZIO-
NE DELL'ASSICURAZIONE
Abrogato: Vedi condizioni Speciali Scuole

2. CONDIZIONI PARTICOLARI

A. LIMITAZIONE DELL'ASSICURAZIONE AGLI
INFORTUNI EXTRAPROFESSIONAL:
annullato.

B. LIMITAZIONE DELL'ASSICURAZIONE AGLI
INFORTUNI PROFESSIONALI:
vedi Condizioni Speciali Scuole.
La garanzia assicurativa riguarda esclusivamente i
soli infortuni derivanti da attivita prof. come descrit-
tiall Art. 1.2

C. TABELLA INAIL:
(garanzia facoltativa, operante solo se indicato il
codice 3 nella "Parte B" del contratto).
La tabella Ania per la determinazione dell'invali-
dita permanente si intende sostituita dalla tabella
di cui al D.P.R. n.1124 del 30/06/1965 e successive
modifiche .

D. INABILITA TEMPORANEA IN FORMA INTEGRA-
LE E RELATIVA LIQUIDAZIONE:
annullato.

E. INVALIDITA PERMANENTE CON FRANCHIGIA
ASSOLUTA:
annullato.

F. ASSICURAZIONE PER L’ INFORTUNIO DEL
QUALE SIA CIVILMENTE RESPONSABILE IL
CONTRAENTE:
annullato.

G. INDENNITA PER IMMOBILIZZAZIONE A SEGUI-
TO DI INFORTUNIO: testo abrogato
Vedi Condizioni Speciali Scuola.

H. INDENNITA PER CONVALESCENZA A SEGUITO

DI INFORTUNIO: annullato.

INVALIDITA PERMANENTE IN FORMA SPECIFI-

CA: annullato.

L. ESCLUSIONE TACITA PROROGA:
Sostituito da art. 5.10.

M. ASSICURAZIONE IN BASE ALL’AMMONTARE
DELLE RETRIBUZIONI: annullato

N. ESTENSIONE ALLE ATTIVITA SPORTIVE DERI.
VANTI DAGLI “SPORTS AD ALTO RISCHIO":
testo abrogato vedi Condizioni Speciali Scuole.

O. REGOLAZIONE DEL PREMIO:

testo abrogato vedi Condizioni Speciali Scuole.
INDICIZZAZIONE: la presente polizza non prevede
indicizzazione.

Q. RECESSO PER SINISTRO: La Societa rinuncia ad
esercitare il diritto di recesso per sinistro.

3. CONDIZIONI SPECIALI (Sempre operanti)

A1) ASSICURAZIONI D! GRUPPO
Se il contratto ¢ stipulato per conto altrui, gli obblighi
derivanti dalla polizza devono essere adempiuti dal
Contraente, salvo quelli che per loro natura non posso-
no essere adempiuti che dall'Assicurato, cosi come di
sposto dall'Art. 1891 Codice Civile.

A.2) COMMORIENZA DI CONIUGI - SOMMA ASSICURA-
TA A FAVORE DEI FIGLI MINORENN! ORFANI:
vedi Condizioni Speciali Scuola art. 3/b3

A.3) RISCHIO “IN ITINERE”
La garanzia assicurativa, anche se il contratto & stato
stipulato esclusivamente per gli infortuni derivanti da at-
tivita professionale, vale durante il percorso dellAssi-
curato dallabitazione al luogo di lavoro e viceversa per
correndo il tratto pits breve anche con gli ordinari mezzi
di locomozione.

4. NORME PER LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI
SALVO QUANTO PREVISTO DALLE CONDIZ. SPECIALI
SCUOLA

ART. 4.1 OBBLIGHI IN CASO DI SINISTRO

In caso di sinistro, §l Contraente o FAssicurato o 1 suoi aven-
i diritto devono darne avviso scritto all Agenzia slla quale &
assegnata la polizza entro trenia giorni dall'evento.

La denuncia del sinistro deve essere corredata da certificato
medico e deve contenere l'indicazione del luogo, giorno ed
ora dell'evento, nonché una dettagliata descrizione delle sue
modalitd di accadimento. !l decorso delle lesioni deve essere
documentato da ulteriori certificati medici.

Il Contraente trasmette la documentazione concernente il
sinistro.

L'Assicurato o, in caso di morte, i beneficiari designati o gli



eredi, deve consentire alla Societa le indagini, le valutazioni
e gli accertamenti ritenuti necessari dalla Societa.
L'Assicurato & altresi tenuto a sottoporsi, in Italia, agli accer-
tamenti, visite e controlli medici disposti dalla Societa e a
fornire tutta la documentazione sanitaria in originale, scio-
gliendo a tal fine dal segreto professionale i medici e gli Isti-
tuti di cura.

Per quanto altro vedi le Condizioni Speciali Scuole, art. 9.
L'inadempimento degli obblighi sopra indicati pud comporta-
re la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo.

ART.4.2 CONDIZIONI PATOLOGICHE PREESISTENTI
- CRITERI DI INDENNIZZABILITA’ -

La Societa corrispondera lindennizzo per le conseguenze
dirette, esclusive ed oggettivamente constatabili delfinfor-
tunio, che siano indipendenti da minorazioni e da condizioni
patelogiche preesistentl. In caso di perdita anatomica o ridu-
zione funzionale di un organo o di un arto gia minorato, le
percentuali di cui allArt. 4.5 sono diminuite tenendo conto
del grado di invalidita preesistente.

ART. 4.3 DETERMINAZIONE DELL'INDENNIZZO PER IL
RISCHIO PROFESSIONALE: annullato.

ART. 4.4 LIQUIDAZIONE Al BENEFICIARI PER LA
MORTE DELL’ASSICURATO
Se linfortunio ha come conseguenza la morte, secondo la
previsione dell' Art. 1.7 paragrafo A), la Societa corrisponde-
ra la somma assicurata ai beneficiari designati o, in difetto di
designazione, agli eredi dell Assicurato in parti uguali.
Se dopo il pagamento di un indennizzo per invalidita perma-
nente ed in conseguenza dellinfortunio subito I'Assicurato
muore, la Societa corrispondera ai beneficiari soltanto la
differenza tra I'indennizzo per morte, se superiore, e quello
gia pagato per invalidita permanente.
Qualora IAssicurato sia scomparso a seguito d'infortunio
indennizzabile a termini di polizza e, in applicazione degli
Artt. 60 comma 3) e 62 de! Codice Civile o dell'Art. 211 del
Codice della Navigazione, I' Autoritd Giudiziaria ne abbia
dichiarato la morte presunta e di tale evento sia stata fatta
registrazione negli atti dello stato civile, la Societa corri-
spondera ai beneficiari la somma assicurata per il casc di
morte.
Se dopo il pagamento dell'indennizzo & provata 'esistenza in
vita dell'Assicurato, la Societa ha diritto di agire nei confronti
sia dei beneficiari sia dell'Assicurato stesso per la restituzio-
ne della somma corrisposta.

ART. 4.5 DETERMINAZIONE DELLA INVALIDITA
PERMANENTE: testo abrogato.
Vedi Condizioni Speciali Scuole.

ART. 4.6 LIQUIDAZIONE DELL’INDENNIZZO PER
INVALIDITA PERMANENTE

Linvalidita permanente accertata, sara liquidata come stabili-

to all'art. 3/b delle Condizioni Speciali per le Scuole.

ART. 4.7 LIQUIDAZIONE DELLA INABILITA TEMPORA-
NEA E RELATIVE FRANCHIGIE: annullato

ART. 4.8 LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO SPESE
MEDI! CHE DA INFORTUNIO: testo sostituito da
Condizioni Speciali Scuole art. 3.5

ART. 4.9 LIQUIDAZIONE DELLA INDENNITA PER
RICOVERO A SEGUITO DI INFORTUNIO:
annullato

ART. 4.10 LIQUIDAZIONE DELLA INDENNITA PER
RICOVERO A SEGUITO DI MALATTIA:
annullato

ART. 4.11 LIQUIDAZIONE DELLE ERNIE TRAUMATICHE
O DA SFORZO:

Per le ernie traumatiche o da sforzo determinate da Infortu-
nio, si conviene quanto segue: '
> qualora Pernia non risulti - secondo giudizio medico - ope-
rabile, la  Societd corrispondera lindennizzo per invaiidi-
ta permanente in base al grado eventualmente residuato,
valutabile - in ogni caso - in misura non superiore al 10%
della totale;
> qualora ! ernia risulti - secondo giudizio medico - operabile
e la stessa non abbia residuato una invalidita permanente, la
Societa corrispondera una indennita giornaliera pari ad
1/1000 della somma assicurata per invalidita permanente,
con il massimo di € 100,00 per giorno, per una durata pari
al periodo di ricovero necessario  al relativo intervento chi-
rurgico. La predetta indennita viene corrisposta indipen-
dentemente dalla presenza di altra copertura per il caso rico-
vero eventualmente prevista in polizza e, comunque, in ag-
giunta alla stessa.

Restano fermi i criteri di liquidazione di cui allo Art. 4.6.

ART. 4.12 RINUNCIA AL DIRITTO DI SURROGAZIONE:

La Societa rinuncia, a favore dellAssicurato o dei suoi aventi
diritto, al diritto di surrogazione di cui all' Art. 1916 del Codice
Civile verso i terzi responsabili delfinfortunio.

ART. 4.13 ARBITRATO iRRITUALE: abrogato.

ART. 4.14 LIMITE DI INDENNIZZO PER SINISTRO
COLLETTIVO

Si conviene fra le parti che, nel caso di sinistro che colpisca

contemporaneamente pit persone assicurate con la presen-

te polizza, in conseguenza di unico evento, I esborso mas-

simo complessivo a carico della Societa non potra essere

superiore ad Euro 5.000.000,00.

Se gli indennizzi complessivamente dovuti eccedessero tale

importo, la Societa procedera alla loro riduzione proporziona-

le.

5. NORME CHE REGOLANO
L'ASSICURAZIONE IN GENERALE

ART. 5.1 DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE
CIRCOSTANZE DEL RISCHIO:

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e/o
dell'Assicurato relative alle circostanze che influiscono sulla
valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale
0 parziale del diritto allindennizzo e la stessa cessazione
dellassicurazione ai sensi degli Articoli 1892, 1893 e 1894
del Codice Civile.

ART. 5.2 DECORRENZA DELLA GARANZIA E

PAGAMENTO DEL PREMIO: abrogato
Vedi Cond. Spec. Scuole art. 11.
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ART. 5.3 FRAZIONAMENTO DEL PREMIO:
annullato.

ART. 5.4 MODIFICHE DELL'ASSICURAZIONE:
Le eventuali modifiche dell'assicurazione devono essere
provate per iscritto.

ART. 5.5 AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO/BUONAFEDE:
La mancata comunicazione da parte dellAssicurato o del
Contraente di circostanze aggravanti il rischio non comporte-
ra una decadenza del diritto allindennizzo/risarcimento, né
riduzione dello stesso sempre che tali omissioni od inesat-
tezze siano avvenute in buona fede.

ART. 5.6 DIMINUZIONE DEL RISCHIO:

Nel caso di diminuzione del rischic la Societa & tenuta a ri-
durre il premio, o le rate di premio successive alla comunica-
zione del Contraente o dell'Assicurato, ai sensi dell' Art. 1897
de! Codice Civile.

ART. 5.7 RECESSO IN CAS0 DI SINISTRO
testo sostitulto da:
2 Societa rinuncia al diritto di recesso in caso di Sinistro.

ART. 5.8 ALTRE ASSICURAZIONI:

Il Contraente, o I'Assicurato, deve comunicare per iscritfo
alla Societa l'esistenza o la successiva stipulazione di altre
assicurazioni per lo stesso rischio.

L'omessa comunicazione di cui sopra, se commessa con
dolo, determina la decadenza de! diritto all'indennizzo.

In ogni caso la Societa pud, tuttavia, recedere dal contratto
entro sessanta giorni dalla denuncia con preavviso di giorni
trenta.

Il Contraente, o I' Assicurato, & esonerato dall'obbligo di co-
municare |’ esistenza o la successiva stipula di altre assicu-
razioni per lo stesso rischio nei casi di:

- polizze stipulate a favore degli stessi assicurati dal datore
di lavoro in adempimento a contratti dei lavoro aziendali,
nazionali od integrativi, a meno che il Contraente di tali poliz-
ze sia il Contraente del presente contratto;

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

In caso di sinistro il Contraente, o I Assicurato, deve darne
avviso a tutli gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome
degli altri, ai sensi dell'Art. 1910 del Codice Civile.

ART. 5.9 ASSICURAZIONI PER CONTO ALTRUI

Qualora la presente assicurazione sia stipulata per conto
altrui, gli obblighi derivanti dalla polizza devono essere a-
dempiuti dal Contraente, salvo quelli che per loro natura non
possono essere adempiuti che dall'Assicurato, ai sensi delle
disposizioni dell'Art. 1891 del Codice Civile

ART. 510 PROROGA DELIVASSICURAZIONE

E PERIODO DI ASSICURAZIONE tfesio sostituito da

Il presente contratio ha durata non superiore a tre anni e
cessa senza tacito rinnovo alla scadenza.

e Parti hanno facolta di rescindere it contratto poliennale ad
ogni scadenza annuale previa disdetta almeno trenta giormi
prima.

ART. 5.11 FORMA DELLE COMUNICAZIONL:
Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente, L'Assicurato e

la Societa sono tenuti devono essere fatte con lettera rac-
comandata o altro mezzo certo.

ART. 5.12 ASSICURAZIONI OBBLIGATORIE:

La presente assicurazione non & sostitutiva di eventuali as-
sicurazioni obbligatorie per legge ma opera in aggiunta ad
esse.

ART. 5.13 ONERI FISCALL:
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del
Contraente.

ART. 5.14 RINVIO ALLE NORME DI LEGGE:
Per tutto guanto non é qui diversamente regolato, valgono le
norme della legge italiana

NORME DI LEGGE RICHIAMATE IN POLIZZA

CODICE CIVILE

Art. 80 - Altri casi di dichiarazione di morte presunta
Oltre che nel caso indicato nell’Articolo 58, pud essere di-
chiarata la morte presunta nei casi seguenti:

guando alcuno &€ scomparso in operazioni belliche alle guali
ha preso parte, sia nei corpi armati, sia al seguito di essi, o
alle quali si & comunque trovato presente, senza che si ab-
biano pit notizie di lui,e sono trascorsi due anni dall’entrata
in vigore del trattato di pace o, in mancanza di questo, tre
anni dalla fine dell'anno in cui sono cessate le ostilita;

2) quando alcuno é stato fatto prigioniero dal nemico, o da
questo internato o comunque trasportato in paese straniero,
e sono trascorsi due anni dall'entrata in vigore del trattato di
pace, 0, in mancanza di questo, tre anni dalla fine del'anno
in cui sono cessate le ostilita, senza che si siano avute noti-
zie di lui dopo l'entrata in vigore del trattato di pace ovvero
dopo la cessazione delle ostilita;

3) guando alcuno & scomparso per un infortunic e non si
hanno piu notizie di lui, dopo due anni dal giorno
dellinfortunio o, se il giornoc non € conosciuto, dopo due anni
dalla fine del mese o, se neppure il mese & conosciuto, dalla
fine del’anno in cui I'infortunio & avvenuto.

Art. 62 - Condizioni e forme della dichiarazione di

morte presunta

La dichiarazione di morte presunta nei casi indicati
dall'Articolo 60 puo essere domandata quando non si é potu-
to procedere agli accertamenti richiesti dalla legge per la
compilazione dell’atto di morte.

Questa dichiarazione & pronunciata con sentenza del tribu-
nale su istanza del pubblico ministero ¢ di alcuna delle per-
sone indicate nei capoversi dell'Articolo 50.

Il tribunale, gualora non ritenga di accogliere l'istanza di di-
chiarazione di morte presunta, pu¢ dichiarare 'assenza dello
scomparso.

Art. 1341 - Condizioni generali di contratto

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

In ogni caso non hanno effetto, se non sono specificamente
approvate per iscritto, le condizioni che stabiliscono, a favore
di colui che le ha predisposte, limitazioni di responsabilita,
facolta di recedere dal contratto o di sospenderne
lesecuzione, ovvero sanciscono a carico dell’altro Contraen-
te decadenze, limitazioni alla facolta di opporre eccezioni,
restrizioni alla liberta contrattale nei rapporti coi terzi, tacita
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proroga o rinnovazione del contratto, clausole compromisso-
rie o deroghe alla competenza dell'autorita giudiziaria.

Art. 1342 - Contratto concluso mediante moduli o formu-
lari

Nei contratti conclusi mediante la sottoscrizione di moduli o
formulari, predisposti per disciplinare in maniera uniforme
determinati rapporti contrattuali, le clausole aggiunte al mo-
dulo o al formulario prevalgono su quelle del modulo o del
formulario qualora siano incolpatibili con esse, anche se
queste ultime non sono state cancellate.

Si osserva inoltre la disposizione del secondo comma
delf'articolo precedente.

Art. 1468 Bis - Clausole vessatorie nel contratto tra
professionista e consumatore

Nel contratto concluso tra il consumatore e il professionista,
che ha per oggetto la cessione di beni o la prestazicne di
servizi, si considerano vessatorie le clausole che, malgrado
la buona fede, determinano a carico del consumatore un
significativo squilibrio dei diritti e degli obblighi derivanti dal
contratto. In relazione al contratto di cui al primo comma, il
consumatore e la persona fisica che agisce per scopi estra-
nei allattivita imprenditoriale o professionale eventualmente
svolta. Il professionista & la persona fisica o giuridica, pubbli-
ca o privata, che, nel quadro della sua attivita imprenditoriale
o professionale, utilizza il contratto di cui al primo comma.
Omissis ...

Art. 1891 - Assicurazione per conto altrui o per conto

di chi spetta

Se l'assicurazione ¢ stipulata per conto altrui [1890] o per
conto di chi spetta, il Contraente deve adempiere gli obblighi
derivanti dal contratto, salvi quelli che per loro natura non
possono essere adempiuti che dall’Assicurato.

I diritii derivanti dal contratto spettano alf'Assicurato, e il Con-
traente, anche se in possesso della polizza, non pud farli
valere senza espresso consenso dell’Assicurato medesimo.
AllAssicurato sono opponibili le eccezioni che si possono
oppoire al Contraente in dipendenza del contratto.

Per il rimborso dei premi pagati all’assicuratore e delle spese
del contratto, il Contraente ha privilegio sulle somme dovute
dall'assicuratore nello stesso grado dei crediti per spese di
conservazione.

Art. 1892 - Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo

0 colpa grave

Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del Contraente, relati-
ve a circostanze tali che I'assicuratore non avrebbe dato il
8UO consenso o0 non o avrebbe dato alle medesime condi-
zioni se avesse conosciuto il vero stato delle cose, sono
causa di annullamento del contratto quando il Contraente ha
agito con dolo o con colpa grave.

L'assicuratore decade dal diritto d'impugnare il contratto se,
entro tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto inesattezza
della dichiarazione o la reticenza, non dichiara al Contraente
di volere esercitare l'impugnazione.

L'assicuratore ha diritto ai premi relativi al periodo di assicu-
razione in corso al momento in cui ha domandato
Fannullamento e, in ogni caso, al premio convenuto per il
primo anno. Se il sinistro si verifica prima che sia decorso il
termine indicato dal comma precedente, egli non & tenuto a
pagare la somma assicurata.

Se l'assicurazione riguarda pilt persone o pitl cose, il contrat-
to & valido per quelle persone o per quelle cose alle guali
non si riferisce la dichiarazione inesatta o la reticenza.

Art. 1893 - Dichiarazioni inesatte e reticenze senza
dolo o colpa grave

Se il Contraente ha agito senza dolo o colpa grave, le dichia-
razioni inesatte e le reticenze non sono causa di annulla-
mento del contratto, ma I'assicuratore pud recedere dal con-
tratto stesso, mediante dichiarazione da farsi all'Assicurato
nei tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto I'inesattezza della
dichiarazione o la reticenza.

Se il sinistro si verifica prima che 'inesattezza della dichiara-
zione 0 la reticenza sia conosciuta dall'assicuratore, o prima
che questi abbia dichiarato di recedere dal contratto, la som-
ma dovuta & ridotta in proporzione delia differenza tra il pre-
mio convenuto e gquello che sarebbe stato applicato se si
fosse conosciuto il vero stato delle cose.

Art. 1894 - Assicurazione in nome o per conto di terzi
Nelle assicurazioni in nome o per conto di terzi, se questi
hanno conoscenza dell'inesattezza delle dichiarazioni o delle
reticenze relative al rischio, si applicano a favore
dellassicuratore e disposizioni degli Articoli 1892 e 1893.
Art. 1897 - Diminuzione del rischio

Se il Contraente comunica all’assicuratore mutamenti che
producono una diminuzione del rischio tale che, se fosse
stata conosciuta al momento della conclusione del contratto,
avrebbe portato alla stipulazicne di un premio minore,
l'assicuratore, a decorrere dalla scadenza del premio o della
rata di premio successiva alla comunicazione suddetta, non
puo esigere che il minor premio, ma ha facolta di recedere
da! contratto entro due mesi dal giorno in cui & stata fatta la
comunicazione.

La dichiarazione di recesso dal contratto ha effetto dopo un
mese.

Art. 1898 - Aggravamento del rischio )
Il Contraente ha I'obbligo di dare immediato avviso
all'assicuratore dei mutamenti che aggravano il rischio in
modo tale che, se il nuovo stato di cose fosse esistito e fosse
stato conosciuto dal'assicuratore al momento delia conclu-
sione del contratto, 'assicuratore non avrebbe consentito
Fassicurazione o I'avrebbe consentita per un premio pi ele-
vato.

L'assicuratore put recedere dal contratto, dandone comuni-
cazione per iscritto all'Assicurato entro un mese dal giorno in
cui ha ricevuto Favviso o ha avuto in altro modo conoscenza
dell'aggravamento de! rischio. Il recesso dell’assicuratore ha
effetto immediato se I'aggravamento & tale che I'assicuratore
non avrebbe consentito 'assicurazione; ha effetto dopo quin-
dici giorni, se l'aggravamento del rischio & tale che per
I'assicurazione sarebbe stato richiesto un premio maggiore.
Spettano all'assicuratore i premi relativi al periodo di assicu-
razione in corso al momento in cui & stata comunicata la
dichiarazione di recesso.

Se il sinistro si verifica prima che siano trascorsi i termini per
ia comunicazione e per l'efficacia del recesso, I'assicuratore
non risponde qualora 'aggravamento de! rischio sia tale che
egli non avrebbe consentito la assicurazione se il nuovo sta-
to di cose fosse esistito al momento del contratto; altrimenti,
la somma dovuta ¢ ridotta, tenuto conto de! rapporto tra il
premio stabilito nel contratto e quello che sarebbe stato fis-
sato se il maggiore rischio fosse esistito al tempo del contrat-
to stesso. _
Art. 1900 - Sinistri cagionati con dolo o con colpa grave
deil’Assicurato o dei dipendenti ,
L'assicuratore non & obbligato per i sinistri cagionati da dolo
0 da colpa grave del Contraente, dellAssicurato o del bene-
ficiario, salvo patto contrario per i casi di colpa grave.
L'assicuratore & obbligato per il sinistro cagionato da dolo o
da colpa grave delle persone del fatto delle quali I'Assicurato
deve rispondere.
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Egli & obbligato altresi, nonostante patto contrario, per i sini-
stri conseguenti ad atti del Contraente, dellAssicurato o del
beneficiario, compiuti per dovere di solidarieta umana o nella
tutela degli interessi comuni all'assicuratore.

Art. 1901 - Mancato pagamento del premio

Se il Contraente non paga il premio o la prima rata di premio
stabilita dal contratto, l'assicurazione resta sospesa fino alle
ore ventiquattro del giorno in cui il Contraente paga quanto &
da lui dovuto.

Se alle scadenze convenute il Contraente non paga i premi
successivi, 'assicurazione resta sospesa dalle ore ventiquat-
tro del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza.
Nelle ipotesi previste dai due commi precedenti il contratto

e risoluto di diritto se I'assicuratore, nel termine di sei mesi
dal giorno in cui il premio o la rata sono scaduti, non agisce
per la riscossione; l'assicuratore ha diritto soltanto al paga-
mento del premio relativo al periodo di assicurazione in cor-
so e al rimborso delle spese. La presente norma non si ap-
plica alle assicurazioni sulla vita.

Art. 1910 - Assicurazione presso diversi assicuratori

Se per il medesimo rischio sono contratte separatamente pit
assicurazioni presso diversi assicuratori, I'Assicurato deve
dare avviso di tutte le assicurazioni a ciascun assicuratore.
Se I'Assicurato omette dolosamente di dare l'avviso, gli assi-
curatori non sono tenuti a pagare l'indennita.

Nel caso di sinistro, I'Assicurato deve dame avviso a tutti gli
assicuratori a norma dell'Articolo 1913, indicando a ciascuno
il nome degli altri. L'Assicurato pud chiedere a ciascun assi-
curatore lindennita dovuta secondo il rispettivo contratto,
purché le somme complessivamente riscosse non superino
'ammontare del danno.

{'assicuratore che ha pagato ha diritto di regresso contro gli
altri per la ripartizione proporzionale in ragione delle indenni-
ta dovute secondo i rispettivi contratti. Se un assicuratore &
insolvente, la sua guota viene ripartita fra gli altri assicuratori.
Art. 1912 - Terremoto, guerra, insurrezione, tumulti
popolari

Salvo patto contrario, l'assicuratore non & obbligato per |
danni determinati da movimenti tellurici, da guerra, da insur-
rezione o da tumulti popolari.

Art. 1913 - Avviso all’assicuratore in caso di sinistro
L'Assicurato deve dare avviso del sinistro all'assicuratore o
allagente autorizzato a concludere il contratto, entro tre
giorni da quello in cui il sinistro si & verificato o I'Assicurato
ne ha avuto conoscenza. Non & necessario l'avviso, se
I'assicuratore o l'agente autorizzato alla conclusione del con-
tratto interviene entro il detto termine alle operazicni di salva-
taggio o di constatazione del sinistro.

Nelle assicurazioni contro la mortalita del bestiame l'avviso,
" salvo patto contrario, deve essere dato entro ventiquattro
ore.

Art. 1914 - Obbligo di salvataggio

L’Assicurato deve fare quanto gli & possibile per evitare o
diminuire il danno.

Le spese fatte a questo scopo dall'Assicurato sono a carico
dell'assicuratore, in proporzione del valore assicurato rispet-
to a quello che la cosa aveva nel tempo del sinistro, anche
se il loro ammontare, unitamente a quello del danno, supera
la somma assicurata, e anche se non si & raggiunto lo sco-
po, salvo che l'assicuratore provi che le spese sono state
fatte inconsideratamente.

assicuratore risponde dei danni materiali direttamente deri-
vati alle cose assicurate dai mezzi adoperati dali'Assicurato
per evitare o diminuire i danni del sinistro, salvo che egli pro-
vi che tali mezzi sono stati adoperati inconsideratamente.

L'interventc dell'assicuratore per il salvataggio delle cose
assicurate e per la loro conservazione non pregiudica | suoi
diritti.

L’assicuratore che interviene al salvataggio deve, se richie-
sto dall Assicurato, anticiparne le spese o concorrerg in pro-
porzione del valore assicurato.

Art. 1915 - Inadempimento deli’obbligo di avviso o di
salvataggio

LU'Assicurato che dolosamente non adempie l'obbligo
dellavviso o del salvataggio perde il diritto all'indennita.

Se I'Assicurato omette colposamente di adempiere tale ob-
bligo, l'assicuratore ha diritto di ridurre I'indennita in ragione
del pregiudizio sofferto.

Art. 1916 - Diritto di surrogazione dell’assicuratore
L’assicuratore che ha pagato l'indennita & surrogato, fino alla
concorrenza dellammontare di essa, nei diritti dell Assicurato
verso i terzi responsabili.

Salvo il caso di dolo, la surrogazione non ha luogo se il dan-
no & causato dai figli, dagli affiliati, dagli ascendenti, da altri
parenti o da affini dellAssicurato stabilmente con lui convi-
venti o da domestici.

L’Assicurato & responsabile verso I'assicuratore del pregiudi-
zio arrecato al diritto di surrogazione.

Le disposizioni di questo articolo si applicano anche alle as-
sicurazioni contro gl infortuni sul lavoro e contro le disgrazie
accidentali.

CONDIZIONI SPECIALI SCUOLE

ART. n. 1/cond. Spec. Scuole

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

La presente assicurazione Infortuni é prestata a favore degli
alunni efo del Personale in servizio e di ogni Operatore auto-
rizzato dall'lstituzione Scolastica, dei Genitori o di chine fa le
veci in quanto membri degli Organi Collegiali ¢ presenti
nelle strutture scolastiche per l'espletamento delle attivita
proprie della scuola.

ART. n. 2/ cond. Spec. Scuole
L'ASSICURAZIONE VALE PER GLI INFORTUNI SUBITL:

durante le attivita esplicitamente programmate, deliberate
autorizzate e organizzate dall'lstituzione Scolastica.

A titolo esemplificativo:

a. durante le ore di lezione, di ricreazione, di mensa, di
recupero, di attivita tecnico - scientifica con attrezzature
varie, compresi i laboratori di informatica, fisica, chimica
e altri;

b. durante le lezioni di Educazione Fisica e avviamento alla
pratica sportiva, gli allenamenti, le gare dei Giochi della
Gioventl, dei Campionati Studenteschi e di ogni atti-
vita sportiva deliberata dagli Organi Collegiali, sempre
che tali attivita siano svolte con la sorveglianza del Per-
sonale Scolastico o degli Istruttori propri della disciplina;

¢. durante l'espletamento di tutte le attivita ricreative, gin-
nico-sportive, quelle complementari aventi carattere in-
tegrativo e extra curriculare nonché quelle di pre-scuola
o dopo-scuola approvate dagli Organi Collegiali e svolte
con personale idoneo, anche non scolastico;
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d. durante l'effettuazione delle attivitd proprie dei Conser-
vatori di musica, delle Accademie d'arte, di danza, di ar-
te drammatica;

€. in occasione di uscite didattiche, viaggi e visite d'istru-
zione, anche presso musei, scavi, cantieri, aziende e
laboratori, con lesclusione di esperimenti o prove prati-
che dirette non esplicitamente programmati e autorizza-
ti; nonché dei viaggi distruzione anche in ambito di
interscambi culturali, dei corsi di aggiornamento sia in
ltalia che all'estero, anche per via aerea o marittima
con mezzi in servizio regolare di linea. Tali attivita de-
vono sempre prevedere |‘autorizzazione del'Organo
Collegiale o del Capo D'istituto. Gli elenchi dei parteci-
panti, conservati dalla Scuola, saranno esibiti su ri-
chiesta della Compagnia Assicuratrice.

La partecipazione ad attivitd sportive nei viaggi di istru-
zione, in particolare gli sports della neve (settimane
bianche, etc.), da inquadrarsi quale avviamento alla pra-
tica sportiva, deve essere prevista in una programma-
zione dettagliata, al di fuori della quale — qualora cioé le
attivita sportive non siano  ascrivibili ad attivita scolasti-
che - vi & decadenza della garanzia assicurativa e con-
seguente perdita totale o parziale del dirittc allinden-
nizzo.

L'assicurazione é valida anche in occasione di as-
semblee studentesche che si svolgono in locali esterni
alla scuola, purché si sia ottemperato alle disposizioni di
Legge.

Si intendono inefficaci le garanzie assicurative in tutti i
casi di occupazione non autorizzata degli edifici pubblici
e loro pertinenze. In quest'ultimo caso restano operanti
le coperture per it Personale e gli Alunni della Scuola in
attivita stabilite con approvazione del Capo d'lstituto.

f. in occasione dei trasferimenti esterni ed interni con-
nessi con lo svolgimento di tutte le suddette attivita ef-
fettuati con mezzi pubblici o privati, previa autorizzazio-
ne dell'Organo Collegiale o del Capo d'stituto.

ART. n. 3/ cond. Spec. Scuole

MASSIMALI GARANTITI INDIVIDUALMENTE:

ay Caso Morte € 160.000,00
a.1) Spese trasporto e onoranze

funebri € 10.000,00
b) Invalidita Permanente € 210.000,00

L'indennizzo per postumi invalidanti & corrisposto secondo
la seguente scaletta percentuale per ogni punto, sommando
gli importi di ogni singolo scaglione:

dal 01° al 03° € 400,00
dal 04° al 10° € 800,00
dal 11° al 30° 3 1.500,00
dal 31° al 49° € 1.800,00
dal 50° in poi € 2.100,00

Linvalidita permanente accertata pari o superiore al 50%,
sara considerata totale (100%), corrispondendo, pertanto,
I'intero massimale.

b-1) INVALIDITA PERMANENTE MAGGIORATA:

Qualora un infortunio indennizzabile ai sensi di polizza de-
termini alla persona assicurata, una invalidita permanente di
grado non inferiore at 30%, I'lmpresa in aggiunta allindennita

liquidabile a termini di polizza per linvalidita permanente,

mette a disposizione dell'Assicurato una ulteriore indennita,

pari a un terzo dellindennizzo per invalidita permanente fino

a un massimo di € 50.000. Tale somma sara impiegata per

accensione di una polizza vita con la Societa Assicuratrice

con riscatto del capitale da parte del beneficiario al compi-~

mento della maggiore eta, ma non prima che siano trascorsi

tre anni dall'erogazione dell'indennizzo. La presente garanzia
€ esclusivamente a favore degli alunni.

b-2) CONTAGIO HIV DA INFORTUNIO: € 210.000,00

La copertura & valida anche nelleventualita di H.LV. (siero-
positivita), conseguente a fatto accidentale (infortunio) verifi-
catosi durante le attivita scolastiche, che determini postumi
invalidanti da accertarsi entro tre anni dallevento.
L'indennizzo correlato alla presente copertura sara calcolato
come da tabella descritta al punto precedente b) e verra cor-
risposto solo in caso di esclusione di indennizzo in ambito di
polizza R.C.T. abbinata.

b-3) INDENNITA ALUNNO ORFANO: € 420.000,00
L'indennizzo spettante a figli minori orfani di entrambi i geni-
tori verra calcolato nel caso di invalidita accertata di grado
pari o superiore al 30%, al doppio delle somme indicate nel
precedente comma b).

Non si dara luogo agli indennizzi della tabella b-1) nel pre-
sente punto b3) e nel precedente punti b2).

c) SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO

c-1) € 50.000,00

per: spese mediche, cliniche, oculistiche, odontoiatriche,
farmaceutiche, ticket compresi.

Cure fisioterapiche prestate da personale abilitato con il
limite di € 2.000,00. Acquisto, noleggio, riparazione di tutori, -
carrozzelle ortopediche o di altri presidi prescritti dai sanitari,
compreso apparecchi e protesi acustiche, con il limite di
€ 2.000,00.

Trasporti con ambulanza o altro mezzo sanitariamente at-
trezzato con il limite di Euro 3.000,00.

Rette di degenza e spese di intervento chirurgico: qualora
Iinfortunato non fruisca, nemmeno parzialmente, delle pre-
stazioni sanitarie sociali, le spese sostenute saranno rimbor-
sate al 80% con il massimo di € 8.000,00 salvo che non si
dimostri l'impossibilita dellintervento da parte del S.S.N.

Il rimborso spese viene effettuato a cura ultimata, dopo la
presentazione delle relative notule, distinte e ricevute di pa-
gamento in originale, debitamente quietanzate.

Sonc ammesse a risarcimento le spese sostenute non oltre
due anni dalla data dell'infortunio.

Gli originali delle ricevute presentati dallAssicurato, a sua
richiesta, vengono restituiti, previa apposizione della data di
liguidazione e dell'importo rimborsato.

Per le spese sostenute all'estero il rimborso sara effettuato
in Htalia ed in Euro, al cambio medio della settimana in cui la
spesa é stata sostenuta dall'Assicurato, ricavato dalle quota-
zioni dell'Ufficio Italiano dei Cambi.

Estensione:

entro il massimale di ¢c-1) per spese di primo intervento
medico a seguito di patologia non infortunistica improvvisa
e imprevedibile che necessiti di soccorso immediato; sono
rimborsabili le spese sostenute per gli interventi nelle prime -
24 ore dalla manifestazione patologica (salvo quanto previ-
sto allart. 12 a) e ¢).

c-2) € 300,00

per danni a occhiali o lenti portati in base a prescrizione sani-
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taria & danneggiati a seguito d'infortunio durante le attivita
scolastiche, con it massimo del’80% del valore se acquistati
oltre un anno prima.

In assenza di attestazione del valore di occhiali o lenti dan-
neggiati, sara indennizzato per 2/3 il valore di quelli nuovi,
ma con il limite di € 250,00,

¢-3) rimborso per spese odontoiatriche, senza sottolimiti per
dente, su presentazione di documentazione di spesa, oppu-
re, purché dalla certificazione medica si evinca che la cura
deve essere procrastinata oltire un anno dall'infortunio a cau-
sa delleta del’Assicurato, anche su base di preventivo di
spesa dell'odontoiatra dellAssicurato secondo gl attuali
prezzi di mercato, limitatamente all'applicazione di una sola
protesi o terapia odontoiatrica.

Nel caso di danneggiamento a protesi dentarie o apparecchi
ortodontici il limite di indennizzo é fissato in: € 1.200,00.

c-4) € 300,00
per danni conseguenti ad infortunio a indumenti, biciclette e
strumenti musicali durante l'attivita scolastica.

Altre assicurazioni per spese mediche: nel caso in cui gli
Assicurati fruiscano di copertura assicurativa privata per il
rimborso delle spese mediche, la garanzia di cui alla presen-
te polizza vale solo per le spese non rimborsabili dalla pre-
detta Societa Assicuratrice.

c-5) trasporto casa-scuola: fino ad Euro 1.000,00, con |l
massimo di Euro 30,00 al giorno, effettuato con gualsiasi
mezzo, anche privato, se I'Assicurato & portatore di gesso o
apparecchio immobilizzante fisso agli arti inferiori con pro-
gnosi di almeno 30 giorni, a seguito di lesione fratturativa.

c-8) trasporto casa — luogo di cura effettuato dai genitori o,
comungue, privatamente: & previsto un rimborso forfettario
fino a € 300,00, purché documentato il percorso, calcolando
per le autovetture € 0,15/km.

c-7) INDENNITA DA ASSENZA PER INFORTUNIO

Nel caso in cui 'Alunno assicurato, a seguito di infortunio
indennizzabile a termini di polizza, sia rimasto assente dalle
lezioni per piu di 20 giorni scolastici consecutivi e non abbia
presentato alcuna spesa, viene riconosciuta una liquidazione
forfettaria di € 200,00.

¢- 8) ANTICIPO RIMBORSO SPESE

in deroga di quanto previsto al punto ¢1) dell'art. 3 si prende
atto che:

accertato ai sensi di polizza il diritto al rimborso del sinistro,
Assicurato pud richiedere un acconto per le spese sostenute
e documentate, anche prima della definizione del sinistro
stesso, purché la somma richiesta in anticipo non sia inferio-
re a € 300,00 e fino ad un massimo di € 1.000,00 per ogni
evento.

Alla chiusura del sinistro, in base ai massimali previsti, si
procedera quindi a liquidare ad integrazione, leventuale
rimanenza di spese indennizzabili.

c- 9) BORSA D! STUDIO PER COMMORIENZA GENITOR|
gualora a seguito di infortunio determinato dal medesimo
evento, che abbia causato la morte di entrambi i genitori
dell'allievo assicurato, la Societa corrispondera allAssicurato
una borsa di studio di € 30.000,00 per il compietamento de!
regolare corso di studi fino al diploma di scuola media supe-
riore. In caso di pluralita di figli assicurati, la somma verra
ripartita in parti uguali.

¢-10) RECOVERY HOPE (RECUPERO SPERATO-COMA
CONTINUATO)

Qualora a seguito di infortunio indennizzabile a termini di
polizza, l'allievo assicurato entrasse in stato di coma (con
l'esclusione di coma farmacologico) e lo stato di coma perdu-
rasse per almeno 100 giorni, la Societa paghera agli aventi
diritto, un indennizzo alternativo e sostitutivo di quanto previ-
sto in polizza, pari al massimale e le modalita previste per il
caso morte.

La Societa riconoscera a favore e allatto in cui sara effet-
tuata la scelta da parte del beneficiario, i pagamento
dell'indennizzo che sara unico alternativo e sostitutivo di ogni
altro indennizzo previsto dalla presente polizza.

d) INDENNITA GIORNALIERA DA RICOVERC
O DAY HOSPITAL A SEGUITO DI INFORTUNIO:

1. € 100,00 se gli indennizzi per altre garanzie infor-
tuni non superano € 500,00;

2. € 50,00 se gli indennizzi per altre garanzie infor-
tuni superano € 500,00.
Massimo risarcimento: 365 gg. per sinistro.

e) DIARIA DA IMMOBILIZZAZIONE

Qualora l'infortunio renda necessaria una terapia mediante
gessatura o apparecchiatura immobilizzante fissa, con le-
sclusione di bendaggi elastici o semirigidi, I'Assicurato
avra diritto a percepire una diaria nelle seguenti modalita:

a. € 30,00 per fratture arti inferiori con il limite massimo

di €720,00
b. € 16,00 per fratture arti superiori con il limite massimo
di  €480,00
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€ 8,00 per ogni contusione e distorsione nonché per
fratture a dita, mani e piedi con il limite massimo di
€ 240,00

Le somme indicate ai punti a) e b) si intendono ridotte del
50% se lindennizzo di altre garanzie infortuni supera
€ 500,00 La diaria di immobilizzazione non é cumulabile con
quella di ricovero.

f) DANNO ESTETICO - € 20.000,00
Nel caso linfortunato abbia avuto come conseguenza
dell'infortunio un danno estetico al viso, la Societa rimborse-
ra fino al massimale convenuto le spese mediche, con e-
sclusione di quelle odontoiatriche, sostenute entro due anni
dalfevento, per eliminare o limitare il danno stesso, secondo
modalita indicate da art. 3 lett ¢.1).In caso di impossibilita di
intervenire entro il suddetto periodo, la Societa riconoscera a
titolo forfettario la somma di € 500,00 una volta avuto riscon-
tro medico del danno estetico.

g) MANCATO GUADAGNO DEL GENITORE € 1.000,00

Qualora si renda necessaria l'assistenza all'Alunno infortuna-
to e il Genitore o chi ne fa le veci si assenti dal lavoro, come
da certificazione del datore di lavoro o subisca, quando lavo-
ratore autonomo, linterruzione dell'attivita come da certifica-
zioni opportune e ineccepibili, si garantisce un indennizzo
per il mancato guadagno entro il massimale pattuito, con il
limite giornaliero di € 40,00.

Garanzia valida solo per Alunni minorenni.
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h) RIMBORSO LEZIONI PRIVATE € 1.000,00
Nel caso di assenza per infortunio che si protragga per
oltre 25 giorni, saranno rimborsate le spese documentate
per lezioni private di recupero entro il limite del massimale.

iy PERDITA ANNO SCOLASTICO PER INFORTUNIO

€ 6.000,00
Qualora, a seguito di infortunio verificatosi nellultimo qua-
drimestre o trimestre scolastico, I'Alunno assicurato fosse
impossibilitato a concludere 'anno scolastico, come certifica-
to da visita Medico - Legale e, di conseguenza, si trovasse
nella condizione di perdere I'anno, su specifica delibera del-
'Organo Collegiale, la Societa riconoscera a titolo forfetario
la somma di € 6.000,00. Ai fini della riscossione di tale som-
ma, I'Assicurato esibira una scheda di valutazione scolastica,
dove non dovranne comparire pits di quattro discipline insuf-
ficienti nel precedente trimestre o quadrimestre, pena la de-
cadenza del diritto allindennita.
L'erogazione della somma avverra entro il primo trimestre o
quadrimestre dell'anno di recupero, a seguito di attestazione
di frequenza regolare, da parte dell'lstituto Scolastico.

) INVALIDITA PERMANENTE DA MALATTIA

- CASO POLIOMIELITE - Massimale: € 210.000,00
La garanzia & prestata per il caso in cui la poliomielite si ma-
nifesti dopo il 90° giorno successivo alleffetto
dell'assicurazicne e comungue non oltre la cessazione del
presente contratto, e determini una invalidita permanente di
grado superiore al 25%.
Sara corrisposta indennita per le conseguenze dirette ed
esclusive della patologia denunciata, obbiettivamente con-
statabile e che sia indipendente da condizioni fisiche o pato-
logiche preesistenti. 1l grado di invaliditda permanente viene
determinato quando per effetto della remissione della malat-
tia le menomazioni risultino: stabili, quantificabili e a esito
non infausto a giudizio medico.
La liquidazione dellindennizzo verra effettuata, sempre che
sia stato accertato un grado superiore al 25% con le seguen-
ti modalita:

¢ olire

A= Accertata; |..= Liquidata

ART. n. 4/cond. Spec. Scuole

STAGES E ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO ~ CORSL

Le garanzie prestate con la presente polizza comprendono
le attivitd svolte durante gli stages, anche di alternanza
scuola-lavoro e di volontariato, approvati dagli Organi Colle-
giali per tutta la durata (garanzia estesa 24 orej in ltalia e
allEstero, nonché dei corsi surrogatori, dei corsi serali
(CTP EDA) e dei corsi che rientrino nei P.O.F. o PON. o
siano comunque approvati dalllstituzione Scolastica e i cui
partecipanti abbiano registrato il proprio nominativo sugli
appositi registri conservati presso [I'lstituto  Scolastico.

Nellambito di attivitd che rientrano nei progetti approvati,
comprese le attivita occasionali autorizzate, per i Corsisti —
discenti, docenti e operatori — che non rientrino nel novero di
alunni e personale paganti la polizza Pluriass Scuola, la quo-
ta individuale prevista & al 50% della quota stabilita per gii
alunni delle lezioni curriculari.

La copertura pud essere estesa alle attivith degli stages
post-diploma e dei “centri o campi estivi’ progettati ed appro-
vati dagli Organi Collegiali. Per quest'ultima garanzia, I'lstitu-
to Scolastico fornira elenchi nominativi dei partecipanti non a
registro, che verseranno la stessa quota degli alunni fre-
quentanti 'anno scolastico in corso.

| massimali garantiti individualmente per le coperture descrit-
te nel presente articolo, si riferiscono ai casi di Morte, Invali-
dita Permanente e Indennita da Ricovero ridotti del 50%
nelle somme di cui al precedente art. 3 comma a), b) e d)
mentre il limite di rimborso per spese mediche conseguenti
ad infortunio & fissato in € 2.000,00.

ART. n. 4 a/ cond. Spec. Scuole
L'assicurazione & estesa agli infortuni subiti dagli Assicurati
durante il tragitto tra casa e scuola o la sede delle attivita
parascolastiche, compreso il luogo di raduno per i viaggi
dlistruzione, di cui al comma «E» - Art. 2 -, con l'esclusione
degli infortuni indennizzabili anche parzialmente da Assicu-
razione obbligatoria della R.C. Auto (come disciplinato dal -
D.L. 209 del 7 settembre 2005, Codice delle Assicurazioni
Private), quando il veicolo & identificato, effettuato con qual-
siasi mezzo di locomozione pubblico o privato , nei timiti di
tempo di un'ora prima dell'inizio ed un'ora dopo la fine delle
lezioni o delle attivita sopra indicate o, se attestato dall'lstitu-
to Scolastico, nel tempo necessario alla percorrenza del tra-
gitto tra casa e scuola. Per I'operativita della garanzia deve
essere prodotta certificazione medica o valida testimonianza
indicante il momento dell'infortunio. In mancanza potra non
essere ritenuta sufficiente la semplice dichiarazione da parte
dell'Assicurato o di chi ne ha la tutela.

Le garanzie prestate e i massimali sono:

caso morte, € 80.000,00; invalidita permanente: €130.000,00
con l'applicazione dei seguenti scaglioni: dal 1° punto al 3°: €
300,00 — dal 4° punto al 10°: Euro 600,00 - dall"11° punto &l
50° Euro 1.200,00 - dal 51° punto in poi: Euro 1.300,00;
spese mediche, cliniche ed ambulatoriali: € 10.000,00 con il
limite di € 2.000,00 per spese farmaceutiche, fisioterapiche
(purché conformi alia diagnosi di uscita dall'Ente Ospedaliero
o dellambulatorio medico di primo soccorso); spese di tra-
sporto in ambulanza: € 1.000,00; le rette di degenza e dli
onorari per intervento chirurgico con il limite del 50%, se non
ci si avvale del SSN nemmeno parzialmente. Le cure odon-
toiatriche sino alla concorrenza di € 800,00 per ciascun
dente, purché permanente, con un massimo complessivo di
Euro 6.000,00 sempre che le cure vengano prestate entro
24 mesi dalla data dellinfortunio; indennita giornaliera da .
ricovero e day hospital {(massimo 365 gg.): € 30,00, diaria
da ingessatura: € 10,00 con il massimo di € 300,00.

ART. n. 4 b/ cond. Spec. Scuole

Revisori dei Conti

sono operative le condizioni infortuni e rischio in itinere an-
che in ambito di R.C. Auto con i seguenti massimali:

e Morte € 130.000,00
o Invalidita permanente € 130.000,00
(Il capitale si intende ridotto del 50%

per le invalidita accertate da 1a 5

punti percentuali compresi)

Diaria da ricovero €
Spese Mediche €

50,00
10.000,00
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ART. n. 5/ cond. Spec. Scuole

Tutti gli accompagnatori a uscite didattiche, a viaggi e
visite d'istruzione effettuate in ltalia o all'estero, purché auto-
rizzati dal'Organo Collegiale competente o dal Capo di
Istituto, sono automaticamente assicurati per gli infortuni.
La garanzia ha inizio dal luogo di raduno e nell'ora stabilita
per la partenza e cessa al rientro con lo scioglimento della
comitiva. La presente garanzia si estende anche ai progetti
“pedibus” e “bicibus” autorizzati.

ART. n. 6/ cond. Spec. Scuole

In caso di infortunio plurimo e cioé di un evento che colpisca
contemporaneamente piu Assicurati, il massimo esborso
della Societa Assicuratrice non potra superare la somma
complessiva di Euro 20.600.000,00 (venti milioni) in occasio-
ne di viaggi e visite di istruzione e di Euro 5.000.000,00 (cin-
que milioni) per tutti gli altri casi, fatto salvo quanto disposto
dallart. 1.6/b, (Infortuni determinati da calamita naturali) delle
C.G.A, dove, perd, il limite massimo di indennizzo per sini-
stro collettivo e elevato ad Eurc 10.000.000,00. Qualora gli
indennizzi liquidabili ai sensi di polizza eccedessero nel
complesso gli importi suddetti, le singole indennita verranno
proporzionalmente ridotte.

ART. n. 71/ cond. Spec. Scuole

Per le generalita degli Alunni ai fini della validita della ga-
ranzia assicurativa faranno testo i registri ufficiali di iscrizione
degli Alunni stessi. Per il Personale in servizio e ogni Opera-
tore autorizzato dall'lstituto Scolastico, la copertura si inten-
de nominativa. Qualora non pagante risultasse un numero
di alunni-assicurati superiore al 10% del totale dichiarato
allatto della stipulazione del contratto I'lstituto dovra darne
immediata comunicazione alla Societd Assicuratrice, che
provvedera con appendice alla regolazione del premio.

ART. n. 8/cond. Spec. Scuole

L'lstituto Scolastico assicurato € esonerato dall'obbligo di
- denunciare le malattie sofferte, nonché le mutilazioni, i difetti
fisici e gli handicap di cui gli Assicurati fossero affetti al mo-
mento della stipulazione o che dovessero in seguitc soprav-
venire. L'indennizzo e la liquidazione di eventuali infortuni
saranno valutati tenendo conto del grado di invalidité pree-
sistente come regolato nelle C.G.A..

ART. n. 9/ cond. Spec. Scuole

La denuncia di sinistro deve essere inoltrata non oltre dieci
giorni dalla data di avvenimento al Capo d'lstituto. Successi-
vamente ed entro 30 giorni dall'evento, tale denuncia unita-
mente alla documentazione medica e non, dovra essere
frasmessa con appositi moduli, anche in via telematica, a
Pluriass Scuola che nei limiti delle autonomie concordate é
autorizzata all'assistenza, gestione e liquidazione dei sinistri
per conto di UNIPOL Assicurazioni S.p.A.

L'infortunio scolastico o in itinere deve essere attestato da
certificato del Pronto Soccorso o dal medico curante non
oltre tre giorni dall'evento, salvo alira prova certa ammessa
dalla societa assicuratrice. Tutte le documentazioni di spesa
devono essere prodotte in originale e sono restituibili su ri-
chiesta.

ART. n. 10/ cond. Spec. Scuole

Premio annuo per ogni Assicurato: come da patto speciale.
Qualora fistituto non avesse aderito all'assicurazione per gii
Alunni, il Personale in servizio potra assicurarsi peri propri
infortuni, versando un premio come da patto speciale, non
inferiore a € 200,00 complessivi.

ART. n. 11/ cond. Spec. Scuole

Pagamento del premic. La polizza viene emessa con un
premio minimo fisso di Euro 1,00 al fine di favorire la riscos-
sione delle singole quote da parte delllstituto Scolastico As-
sicurato.

Il conguaglio o, nel caso di rinnovo per durate poliennali, la
regolazione del premio dovra essere versata entro 90 gg.
daila data di decorrenza delle garanzie.

ART. n. 12/ cond. Spec. Scuole-

VIAGGI E VISITE DI ISTRUZIONE IN
ALL’ESTERO ~ SCAMBI CULTURALI

a) Viaggi e visite d'istruzione: rimborso di spese docu-
mentate per trasporto (con qualsiasi mezzo pubblico o priva-
to) al domicilio dell'Assicurato o presso Ente Sanitario, reso
necessario a seguito di infortunio o di patologia improvvisa
€ imprevedibile: massimo risarcimento: € 20.000,00. In caso
di trasporto con autovettura propria, si rimborsera il costo di
un biglietto ferroviario di 1° classe per il percorso equivalen-
te: massimo risarcimento: € 500,00,

In caso di spese mediche da infortunio per Grandi Interventi
chirurgici sostenute durante viaggi e visite d'istruzione
all'estero il limite d'indennizzo ¢ fissato in Euro 50.000,00.

ITALIA ED

Nel caso di annullamento del viaggio a causa di infortunio o
di malattia imprevedibile si rimborsera la somma trattenuta
dall'Operatore Turistico o dal’organizzatore fino ad un
massimo di € 100,00 per i viaggi in ltalia e fino a: € 250,00
per i viaggi all'estero.

La presente garanzia & valida per gli Alunni con il limite di
Euro 1.000,00 per anno scolastico ed & operante solo su
presentazione di certificazione del Pronto Soccorso o di altra
documentazione medica con patologia esposta.

b) Rimborso per biglietto aereo di A/R (classe turistica), o
trenc, per un familiare che assista I'Assicurato, pernotta-
mento e vitto in albergo. Per l'uso di autovettura si corri-
spondera il costo di un biglietto ferroviario di 1° classe per il
percorso equivalente.

Massimo risarcimento complessivo :€ 1.000,00.

C) Viaggi d'istruzione allestero: rimborso spese mediche
sostenute a seguito di malattia acuta (malattia contrassegna-
ta da insorgenza subitanea, da sintomi imponenti e da dura-
ta relativamente breve).

Massimo risarcimento: € 15.000,00 per sinistro.

ART. n. 13/ cond. Spec. Scuocle

In deroga a quanto previsto dalle C.G.A. e "Norme", si con-
viene che il foro competente & quello del luogo di residenza
dell'Assicurato.

ART. n. 14/ cond. Spec. Scuole

Per quanto non espressamente richiamato dalle presenti
Condizioni Speciali, valgono le Condizioni Generali di Assi-
curazione.
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ASSISTENZA

DEFINIZIONI

Alle seguenti definizioni , che integrano a tutti gli effetti la normativa contrattuale, le Parti attribuiscono il significato di - seguito preci-
sato:

Abitazione: dimora dell'Assicurato ove lo stesso risiede per la maggior parte dellanno.

Assicurato: gli studenti, regolarmente iscritti agli Istituti Scolastici che intenderanno distribuire le presenti garanzie.

Assicurazione: contratto di assicurazione.

Assistenza: aiuto tempestivo, in denaro o in natura, fornito allAssicurato che si trovi in difficolta a seguito del verificarsi di un sini-
stro.

Centrale Operativa: & la struttura di IMA Assistance ltalia S.p.A. costituita da medici, tecnici e operatori, in funzione 24 ore su 24
tutti i giorni dell’anno che, in virtl di specifica convenzione sottoscritta con la Societa, provvede per incarico di quest'ultima, al con-

tatto telefonico con I'Assicurato ed organizza le prestazioni previste dalla garanzia Assistenza.

Contraente: soggetto che stipula it contratto di assicurazione.
Contratto/Polizza: documento che prova 'assicurazione.
Destinazione: 1a localita meta del viaggio.

Estero: Tutti i Paesi del mondo con esclusione dell'italia, Repubbiica di San Marino e Citta del Vaticano. Sono comungue esclusi i
paesi esteri a rischio grave il cui elenco puo essere esibito a richiesta.
Infortunio: evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni fisiche obiettivamente constatabili.

indennizzo: sormmma dovuta dalla Societa in caso di sinistro.

Istituto di cura; struttura sanitaria a gestione pubblica o a gestione privata, regolarmente autorizzata dalle competenti Autorita alle

prestazioni sanitarie ed al ricovero dei malati.

Sono esclusi: stabilimenti termali, le case di riposo, strutture di convalescenza e di lungo degenza, istituti per la cura della

persona ai fini puramente estetici o dietetici, fisioterapici, riabilitativi.

Malattia: aiterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.

Malattia Improvvisa: malattia di acuta insorgenza di cui I'assicurato non era a conoscenza & che, comungue, non sia una manife-
stazione, seppure improvvisa, di precedente morboso noto all'assicurato.

Malattia preesistente: malattia che sia I'espressione o la conseguenza diretta di situazione patologiche croniche o preesistenti alla

decorrenza della polizza.

Premio: somma dovuta dal Contraente alla Societa a corrispettivo dellassicurazione.
Ricovero: degenza, documentata da cartella clinica , comportante pernottamento in istituto di cura.

Rischio: probabilita che si verifichi un sinistro.

Scuola: Le sedi scolastiche e/o le strutture esterne, purché le attivita che ivi si svolgono rientrino nel normale programma di studi o
comunque siano state regolarmente deliberate e messe in atto dagli organismi scolatici competenti.
Sinistro: verificarsi dell'evento dannoso per il quale & prestata I'assicurazione.

Societa: Impresa assicuratrice.

1 — NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN
GENERALE

Art. 1.1 Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o
dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valu-
tazione del rischio possono comportare la perdita totale o par-
ziale del diritto allindennizzo, nonché la stessa cessazione
dell'assicurazione, ai sensi delle disposizioni degli artt.1892,
1893 e 1894 del Codice Civile.

Art. 1.2 Modifiche dell’Assicurazione

Le eventuali modifiche dell'assicurazione devono essere provate
per iscritto.

Art. 1.3 Pagamento del premio

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato sulla
scheda di polizza, se il premio o la prima rata di premio sono
stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pa-
gamento. | premi devono essere pagati al’Agenzia alla quale &
assegnata la polizza.

Art. 1.4 Frazionamento del premio

Il premio € annuo.

Art. 1.5 Aggravamento del rischio

Il Contraente o I'Assicurato deve dare comunicazione scritta alla
Societa di ogni aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di
rischio non noti 0 non accettati dalla Societa possono comporta-
re la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonche la
stessa cessazione dell'assicurazione, ai sensi delle disposizioni

dell’'art. 1898 del Codice Civile.

Art. 1.6 Diminuzione del rischio

Nel caso di diminuzione del rischio la Societa & tenuta a ridurre il
premio o le rate di premio successive alla comunicazione del
Contraente o dell’Assicurato, ai sensi delle disposizioni
dell’art. 1897 del Codice Civile e rinuncia al relativo diritto di re-
€esso.

Art. 1.7 Forme delle comunicazioni

Tutte le comunicazioni alle quali 'Assicurato, il Contraente e la
Societa sono tenuti devono essere fatte con lettera raccomanda-
ta o altro mezzo certo.

Art. 1.8 Recesso in caso di sinistro .

La Societa rinuncia ad esercitare il diritto di recesso per sinistro.
Art. 1.9 Altre assicurazioni

Il Contraente e/o I'Assicurato sono esonerati dal comunicare
lesistenza o la successiva stipulazione di altre assicurazioni per
la garanzia Assistenza e la garanzia Furto.

Art.1.10 Proroga del contratto e periodo di Assicurazicne

La presente polizza non si rinnova tacitamente ma cessa alla
sua naturale scadenza senza obbligo di disdetta delle parti.
Art.1.11 Oneri Fiscali

Gli oneri fiscali relativi allassicurazione sono a carico del Con-
traente.

Art.1.12 Pattuizione della non rinnovabilita della polizza
Quando & pattuita la non rinnovabilita della polizza, questa ces-
sera automaticamente alla scadenza contrattuale senza obbligo
di disdetta.
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Art.1.13 Rinvio alle norme dl legge

Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgoro le
norme della legge italiana.

2. NORME SPECIFICHE DEL CONTRATTO

Art. 2.1 Notizie da fornire alla Societa

Per l'identificazione degli alunni assicurati si fara riferimento alle

risultanze dei libri e dei supporti meccanografici che I'lstituto si

impégna a mettere a disposizione della Societa in qualsiasi

momento.

Incltre, se lo riterrd necessario, la Societd potra contattare

Ilstituto scolastico per I'espletamento di accertamenti sulla rego-

larita della posizione degli assicurati, qualora sorgesse il dubbio

che questi richiedano un servizio senza averne titolo.

Art. 2.2 Premi

Il Contraente si impegna a corrispondere alla Societa, il premio

secondo pattuizione speciale.

Art. 2.3 Premio alla firma - Premio minimo garantito —
Regolazioni - annullato -

Art. 2.4 Decorrenza delle coperture

Le coperture assicurative decorrono dalle ore 24.00 del giomo di

decorrenza della polizza.

3 - NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE
ASSISTENZA
Premessa
La Societa presta le garanzie di cui alla Sezione Assistenza in
collaborazione con l'impresa IMA italia Assistance S.p.A e con
la sua Centrale Operativa. La Societd medesima alla scadenza
di ogni annualita assicurativa ha la facolta di risolvere il rapporto
con la stessa e di avvalersi di altra impresa e di una diversa
Centrale Operativa, dandone anticipatamente avviso al Contra-
ente e garantendo le medesime prestazioni previste dal presen-
te contratto.

Art. 3.1 Rischio assicurato

La Societd si obbliga a mettere ad immediata disposizione
dell'Assicurato, nei limiti delle singole prestazioni, nonché alle
condizioni che seguono, un aiuto nel caso in cui questi venga a
trovarsi in difficolta a seguito del verificarsi di uno degli eventi
indicati nelle prestazioni di seguito descritte.

Art. 3.2 Persone assicurate

Con la presente polizza si intendono assicurati tutti gli atunni
degli Istituti scolastici assicurati e che effettueranno attivita turi-
stica esclusivamente all’esterc nel corso dell'anno scolastico.

Art. 3.3 Garanzie prestate
(ad integrazione di Condizioni Speciali, Art. 12 - viaggi e
visite d’istruzione in italia e all’estero -)

1. Consulenza medica

Qualora a seguito di infortunio o malattia I'Assicurato necessiti di
una consulenza medica, pud mettersi in contatto direttamente o
tramite il proprio medico curante con i medici della Centrale O-
perativa che valuteranno quale sia la prestazione pill opportuna
da effettuare in suo favore.

2. Segnalazione di un centro medico specialistico

Qualora I'Assicurato, a seguito di malattia improvvisa e/o infor-
tunio occorsi in viaggio, debba sottoporsi ad un accertamento
diagnostico o debba essere ricoverato per un intervento, la Cen-
trale Operativa, sentito iI medico curante, individua e prenota,
tenuto conto delle disponibilitd esistenti, it centro specialistico
italiano o estero pid idoneo per il caso.

3. Informazioni, segnalazione ed invio di medicinali
corrispondenti all’estero

Qualora I'Assicurato, trovandosi all’'estero, necessiti di specialita

medicinali non reperibili in loco (ma regolarmente registrate in

ltalia) ed in mancanza di medicinali locali sostitutivi, potra rivol-

gersi alla Centrale Operativa per richiederne linvio.

Tale servizio sara assoggettato alle vigenti norme Italiane e del

paese in cui si trova I'Assicurato nonché alle norme che regola-

no il trasporto dei medicinali. Restano a carico della Societa le

spese inerenti l'invio dei medicinali in questione. Il costo dei me-

dicinali € a carico dell’Assicurato.

L'Assicurato dovra fornire la prescrizione medica anche tramite

fax.

4. Visita di un parente

La Centrale operativa provwede ad organizzare la visita
dellAssicurato da parte di un parente residente in lialia se lo
stesso sia stato ricoverato in Istituto di cura all’ estero per alme-
no dieci giorni.

La Centrale Operativa mette a disposizione del parente un bi-
glietto aereo (classe turistica) o ferroviario (prima classe), anda-
ta e ritorno, efo qualsiasi altro mezzo idonec per visitare I' Assi-
curato.

5. Interprete all’estero

La Centrale operativa provvede a mettere a disposizione un
interprete all'estero, fino a quindici ore lavorative, in caso di rico-
vero dell’Assicurato in un Istituto di cura, per favorire le comuni-
cazioni tra 'Assicurato e i medici curanti.

6. Anticipo spese di prima necessita

Qualora I'Assicurato in viaggio debba sostenere delle spese
mediche impreviste e non gli sia possibile provvedere diretta-
mente e immediatamente, la Centrale Operativa anticipera, per
conto dell'Assicurato, il pagamento delle fatture ad esse relative
fino ad un importo massimo di € 500,00 per sinistro. Tuttavia,
se I'ammontare delle fatture supera lmporto di € 500,00, Ia
prestazione verra erogata dopo che siano state date alla Centra-
le Operativa garanzie di restituzione delle somme stesse. L'im-
porto delle fatture pagate dalla Centrale Operativa non potra mai
comunque superare la somma di € 2.500,00.

La prestazione viene fornita a condizione che I'Assicurato sia in
grado di fornire adeguate garanzie di restituzione deila somma
anticipata.

La prestazione non & operante se il trasferimento di valuta all'e-
stero comporta violazione delle disposizioni in materia vigenti in
ltalia o nel paese in cui si trova 'Assicurato.

L’Assicurato deve comunicare la causa della richiesta, I'ammon-
tare della cifra necessaria, il suo recapito e le indicazioni delle
referenze che consentano di verificare i termini della garanzia di
restituzione dell'importo anticipato.

L'Assicurato deve provvedere a rimborsare la somma anticipata
entro un mese dalla data dellanticipo stesso. Trascorso tale
termine dovra restituire, oltre alla somma anticipata, lammonta-
re degli interessi al tasso legale corrente.

Art. 3.4 Operativita della garanzia
Le coperture assicurative di Assistenza sono operative soltanto
all’estero.

Art. 3.5 Esclusioni

E premesso che:

* la Societa non & tenuta a fornire prestazioni o a pagare inden-
nizzi in alternativa a titolo di compensazione per quanto sopra
previsto se I'Assicurato non ne usufruisce per sua scelta o per-
ché non ne ha la necessita:

* la Centrale Operativa non si assume responsabilita aicuna per
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i danni conseguenti ad un suo mancato intervento dovuto a caso
fortuito o forza maggiore;

* la Centrale Operativa non si assume responsabilita alcuna
derivante dalle azioni eventuaimente intraprese dall’Assicurato a
seguito delle informazioni rilasciate, in quanto in nessun caso il
servizio ha il carattere della consulenza. L'assicurazione non
opera:

* in caso di mancata autorizzazione da parte della Centrale Ope-
rativa;

* per le conseguenze di guerra, insurrezioni, tumulti popolari; in
conseguenza di atti dolosi dell’Assicurato; per le conseguenze
dirette o indirette di trasformazioni o assestamenti energetici
dellatomo, naturali o provocati, nonché per le conseguenze
determinate dall'accelera-zione di particelle atomiche (fissione o
fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi
X, ecc);

* in conseguenza di eruzioni vulcaniche o movimenti tellurici; per
gli infortuni e le intossicazioni conseguenti a ubriachezza, ad
uso di psicofarmaci, per influenza di sostanze stupefacenti o
allucinogeni nonché per malattie correlate al consumo di stupe-
facenti e allabuso di alcool e sostanze psicotrope;

* per il ricovero avente ad oggetto accertamenti diagnostici non
resi necessari da infortunio;

* per la ricerca o il soccorse in mare, in montagna o nei deserti.

IMPORTANTE

Art. 3.6 Modalita per la richiesta di assistenza
In caso di necessita, I'Assicurato deve contattare la Centrale
Operativa fornendo le seguenti informazioni:
1. Numero di Polizza: 79698931
2. Specificare il nome delllstituto Scolastico capo fila della
convenzione:

IST. - CONVITTO NAZIONALE C. ALBERTO di Novara
3. Cognome e nome dell’Assicurato e suo indirizzo o recapito
temporaneo;
4. Tipo di assistenza richiesta; )
La Centrale Operativa, per completare le operazioni di assisten-
za, pud richiedere all'Assicurato ulteriore documentazione che
dovra essere spedita, in originale, ad: IMA ltalia Assistance
S.p.A. ~ P. indro Montanelti, 20- 20099 SESTO SAN GIOVANNI
ii diritto ad ottenere assistenza decade qualora I'Assicurato
non prenda contatto con la Centrale Operativa nel momento
in cui si verifica il sinistro.
Il numero da contattare ¢ il seguente:

+39 02 24128.285

(per chiamate dall'estero e dall'ltalia)
fax +39 02 24128.245 | Eg

R e
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Polizza n°: 180/73344807/19 Agenzia: 31455 Ramo: 180 - Prodotto 00972

Contraente: Direzione Didattica Statale
Domicilio: Via Palmiro Togliatti, 41 — 50055 Lastra a Signa (F)

Cod. fisc. e Partita IVA 80027290487 Sostituisce polizza n®:

Decorrenza ore 24 del: 10/09/2011
Scadenza ore 24 del: 10/09/2012
Durata contratto anni: un anno senza tacito rinnovo Emissione 1° quietanza: =

Frazionamento: =

Assicurati:(vedi art.3.2 Persone assicurate)

Massimali assicurati: indicati nelle garanzie prestate allegate.

Condizioni Aggiuntive: nessuna

CONTEGGIO DEL PREMIO
Il premio & sempre interamente dovuto, anche se ne sia stato concesso il frazionamento in piu rate.

NETTO ACCESSORI | IMPONIBILE : IMPOSTE TOTALE
rata sino al 10/09/2012 ............ccosneeeecnens € 136,35 0 13,65 € 150,00

La garanzia & prestata in base alle dichiarazioni del Contraente sopra e retro riportate; & regolata dalle Condizioni
Speciali di assicurazione capitolo “Assistenza” — allegate - , che contengono l'esatta descrizione delle garanzie prestate,
delle Norme e delle Condizioni di assicurazione.

IL CONTRAENTE




Nota informativa
ISVAP

I sottoscritto dichiara di aver ricevuto ed esaminato prima della sottoscrizione del
presente contratto la Nota informativa Mod. U0127 ed. 12/2005 di cui all'art. 123 D,Lgs.

N. 175/95.
IL CONTRAENTE

Privacy

It Contraente dichiara di aver ricevuto il mod. - Informativa A Aurora - ed. 09/2007 di cui
allart. 13 D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali) anche in
nome e per conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a
consegnare loro una copia e acconsente al trattamento dei dati personali nei limiti delle
finalita indicate nelfinformativa.

IL. CONTRAENTE

Dichiarazioni del
Contraente

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 Codice Civile il Contraente dichiara di approvare
espressamente le disposizioni contenute negli articoli seguenti delle Condizioni di Polizza:

- Art. 1.3 Pagamento del premio e decorrenza delle garanzie;

- Art. 1.5 Aggravamento del rischio;

- Art. 1.8 Recesso in caso di sinistro;

- Art 1.10 Proroga del contratto

- Art. 1.11 Oneri fiscali;

- Art. 3.4 Operativita della garanzia;

- Art. 3.5 Esclusioni;

- Art. 3.6 Modalita per la richiesta di assistenza

IL. CONTRAENTE

Il Contraente prende atto che I'assicurazione & prestata alle condizioni e con Ile
modalita pattuite nel presente contratto, condizioni e modalita che il Contraente
dichiara di aver ricevuto. Il Contraente dichiara che il contratto & costituito
esclusivamente dalla presente scheda di polizza e dal libretto delle Condizioni di
assicurazione mod. 180/2007 - prodotto 00972, di non averne ricevuti altri ad
integrazione e che gli stessi sono stati regolarmente consegnati e non contengono
rettifiche, cancellature e/o precisazioni.

Inoltre il Contraente prende atto che ogni modifica o integrazione alle dichiarazioni che
precedono deve risultare esplicitamente per iscritto.

Il Contraente si impegna ad informare I'Assicurato, se diverso dalla sua persona, degli
obblighi a suo carico e per gli stessi assume responsabilitd e conseguenze

IL CONTRAENTE




2001

Polizza
%JI'IIRS ' RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

“PARTE B”
6 003 00000 00082979228
|lacenzie NOVARA [nuMERo aRcrvio 00082979228 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPI  DP INDICE (TIPO E NUMERG}
[31455 [100 l6s 179684550 ! 12001 2011 Jo o o
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
[10/092011 110/09/2012 110/09/2012 1 | ANNUALE 02/09/2011
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG
| _ALUNNI SCUOLE [21087 | 87200 [921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITAIVA
[80027290487
DIREZIONE DIDATTICA STATALE - VIA P. TOGLIATTL41 - 50055 LASTRA A SIGNA FI
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV RISCHIO
49,79/ 7.47] 57,26] 12,74 70,00] |FI
PREMIO NETTO gACCESSORI SPREMIO TASSABILE TASSE ITOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE ) !COMBINAZIONE
49,791 747| 57,26 12,74 | 70,00| |

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", E INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 2001 EDIZIONE 28/02/2011
- DAGLI ALLEGATI DI NUMERO PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

ISTITUTO SCOLASTICO

GARANZIE PRESTATE @uetik seris qUALLSONO oIcAT I MassiMaLY - MASSIMALIL ASSICURATI - FRANCHIGIE . .

CODICE RISCHIO
22813
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI
PER SINISTRO
IMPORTO FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO 0,10 ]
(ART. 20 DELLE NORME DI POLIZZA) 4
PER PERSONA

PER DANNI A COSE

2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO

MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO

| 15.000.000,00] 57,26|

| 15.000.000,00]

| 15.000.000,00]

MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO
PER PERSONA l l
PARAMETRO PER IL. CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERQO PREVENTIVO RETRIBUZION] PREVENTIVO FATTURATO
1 |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE I 57,26]

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

1l premio di polizza ¢ stato calcolato sul numero partecipanti all'attivita descritta in polizza o sul numero di altri elementi di rischio ivi identificati, riportati
nell'apposito riquadro sopra indicato. La polizza non ¢ soggetta a regolazione premio, pertanto I'assicurato ha I'obbligo di comunicare in corso d'anno la
variazione del numero degli elementi assunti a parametro per il calcolo del premio e di pagare il maggior premio dovuto, cid onde evitare 'applicazione della

regola proporzionale di cui all'art. 1898 c.c.
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