La tua Assicurazione Svizzera.

Polizza INFORTUNI AZIENDE

ROMA 10 - 011856 01195 08 46905420 100
Agenzio Ced. Ramo Polizzo Cod, Prod.
Coniraente TE.RT 01487630582
Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale o Partila ka
VIA RENATO SIMONI 31 - ROMA RM 00157
Indirizzo Prov. Cap.

Rischio assicurato:

vale quanto espressamente indicato nella dichiarazione delle persone assicurate,

delle garanzie prestate e regolato dalle norme e dalle condizioni previste nella

presente polizza,

Effetio, scadenza l 31/12/2018

}[ 31/12/2019 H

ANNUALE

J| 12/11/2018_J

e frazionamento:
dalle ore 24 de!

alle ore 24 del

frozionomento

Dota emissione

Premio di polizza:

Premio alla firma € = = =|€ 1.853,65]¢ = = = lg 46,35€ 1.900,00
fino al
31/12/2019 0 ::.b:;r;;u“o Sezione Infortuni Sezione Malattia Imposte Premio lerdo totale
Premio rate successive € 1.853,65(¢ == = |g 46,35|¢ 1.900,00
scadenti il

Sezione Infortuni Sezione Malattia Imposfe Premio lordo totale

Polizza sostifuita n.

Quota della Delegataria |

100% |

PN

il Contraente

Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA
a Generale e
W o LAAD

Rappresent

ezidne per |'lItalia
A o~

[ ] 'Art. 14 - Indicizzazione delle Norme che Regolano P'Assicurazione in generale si intende operante.

[X] Polizza soggetta a Regolazione Premio

Vedere allegato n. 1

Dala di pagamento

Pagamento alla firma

Importa

L'Agente

€ 1.900,00| J

Mod, H545 - Ed. 04/2018

Helvelia Compagnia Svizzera d'Assicuraziont SA
Rappresentanza Generale e Direzione per Vitalia
5] ¥ia G. B. Cose'r's, 21 -2013% Klono

Tel. 02 5351 1 [20 Frez) - Fac 02 5520340 - 5351461

Ietzrmah v, .l

FEC: halvetn@ostoliscertymra'tit

Copio'e Sccia's lrarchi svizzen 77,480,000 iv.

N. di iseriziors de! Regivtro deP Irprets di hlano, CF. ¢ Pan™a IV A Q1442690155 - REA n. 370474
{p. Autor, oerer. de" s, con . diric. Del . Ird, Conm. Ed Arg. del 26/11/1984 pubbl. sl supel n 2
G.U. o, 357 de! 31/12/1984 Frovy. ISVAF n. 00757 del 19/12/1997 prbbl sy G.U. . 293 d:i 23/12/1997

Iscr. Albo Imprese di Ass. n, 2.00002
Iscr, Albo Gruppi Ass. n*d'ord. 031

Esemplere per il Conlraente
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REGOLAZIONE DEL PREMIO - CONTEGGIC DEL PREMIO
[Operante se richiamalo nel frontespizio dello presente)

Elementi di rischio variabile

1} Noumero - Addetti N. 10,00 X € 185,36 = € 1.853,60
Arrotendamento = € 0,05
Premio Imponibile ennuo anticipato = € 1.853,65
Premio Imponibile rata alla firma = € 1.853,65

Premio Imponibile minimo dovuto allu Societd per ciascun anno assicurative o minor periodo;
100% del Premio Imponibile annuo anticipato

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

Mod. H5.45 -Ed. 04/7018
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ELENCO PERSONE ASSICURATE

I'assicurazione vale in tutto il mondo, per le persone nominativamente indicate e/o per ciascuna di quelle appartenenti alla
calegoria assicurata; durante lo svolgimento dell’attivit descritta; nei limiti delle somme assicurate; per la combinazione di "rischio
assicurato” prescelta, nonché olle condizioni aggiuntive, se richiamate e rese operanti ed alle relative franchigie, ove previste,

ripolate nelle Condizioni di Assicurazione.

" CATEGORIAN. 1

Persone ossicurota;

CATEGORIA - Persone assicurate

‘Sezione infortuni

Rischio assicuraio

Infortuni solo professionali

Morle Invalidits permarente Inabifita Spese ricovero Diaria ricovero
Garanzie e somme temporanea inforiuni da infortuni
assicurate
€ 150.000,00 |€ 150.000,00 i€ 30,00|€ 5.000,00 |€
Condizioni aggiuniive 8 ===
Beneficiari in caso di morte Eredi legittimi e/o testamentari
Sezione malotiia
Diaria da ricovero da maloltia Grandi interventi Invaliditd permanente
Goaranzie e somme | Indennitd giormaliera Cond. Aggiuntiva 1 chirurgici da malattio
assicurale Diaria convalescenza post ricovero
€ = = = € €
Premio annuo
imponibile 1.853,65

Maod. H545 - Ed. 04/2018
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Rischio assicurato
(& valido solo quello richiamato nel campo "Rischio assicurato")

Descrizione

Infortuni professionali ed extra professionali
[come regoloto dall'Art. 23 lett. A delle Norme che regolano I'assicurazione infortuni, riportate nelle Condizioni di polizza
Inforiuni Aziend )

Infortuni solo professionali
{come regolato dall'Art. 23 lett. B delle Norme che regolano 'ossicurazione infortuni, riportate nelle Condizioni di palizza
Infartuni Aziende)

Infortuni solo extra professionali
(come regolato dall'Art. 23 leit. C delle Norme che regolono ['assicurazione infortuni, riportate nelle Condizioni di polizza
Infortuni Aziende)

Condizioni aggiuntive - Sezione Inforjuni
[sono valide solo quelle richiomate nel campo "Condizioni aggiuntive"]

Numero Descrizione

3 Attivitd sportive speciali

(come regalato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende}
5 Apparecchi gessali - Convalescenza ospedaliera da infortunio

[come regolalo dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Inforiuni Aziende)
3 Terremoto - Guerra

{come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Inforluni Aziende)
4 Viaggi aerei su velivoli privati

{come regolato dal testo riportato nefle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
5 Franchigia Invaliditd permanente « scaglioni di somme

[come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
6 Franchigia Invaliditéd permanente assoluta 5%

{come regolato dal testo riporialo nelle Condizioni di polizza Inforluni Aziende)
- Franchigia Invalidita permanente assoluta 10%

{come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)

Rischio "in itinere" {solo per polizze limitate agli infortuni professionali)
8 {come regolato dal testo riportato nelte Condizioni di polizza Infortuni Aziende}

Condizioni aggiuntive - Sezione Malattiq- , ., .
{valida solo se richiamata nel campo "Condizione aggiuntiva Diaria da ricoyere dg melattia™)
Numero Descrizione
i Diaria supplementare post ricovero per convalescenza
{come regolato dal festo riportato nelle Condizioni di polizza Inforfuni Aziende)

Fod. H545 -Ed. 04/2018
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CONDIZIONI PARTICOLARI

ASSICURAZIONE PER CATEGORIE O GRUPPI

Uassicurazione si intende prestata a favore delle persone appartenenti alle categorie indicate in polizza e per le somme assicurate
indicate in polizza.

la Societd rinuncia all'indicazione in polizza dei nominativi degli Assicurati; per la loro identificazione si fa comunque riferimento o
libi di amministrazione del Conlraente, che dovréd quindi esibirli alla Societd, a semplice richiesta, per eventuali accertamenti e
conirolli.

le persone che non siano regolurmente iscritte nei libri di amministrazione del Confraente si ritengono come non comprese
nell'assicurazions; parimenti non si considerano assicurate le persone appartenenti a calegorfe diverse da quelle indicate in polizza.
Il Contraente dichiara che il numero delle persone assicurate per ciascun gruppo corrisponde a quello dei dipendenti effeftivamente in
servizio e si impegna a denunciare dlla Societd entro 60 giomi dalla fine di ogni anno di assicurazione o del minor periodo di
durata del contrallo le variazioni che saranno intervenule nella consistenza numerica dei dipendenti indicando per ogni variozione la
rispetiiva data, affinché fa Societd possa procedere allo regolazione del premio definitivo.

REGOLAZIONE DEL PREMIO
il premio convenulo in fullo o in parle sulla base di elementi variobili viene:
« anlicipato in via prowvisoria, all'inizio del periodo assicurativo, quale acconto di premio;
o regolato, alla fine di ciascun periodo assicuralivo annvo o della minor durata del conlratio, sulla base della comunicazione

consuntiva di detti elementi variabili durante lo stesso periodo.

a) Comunicozione dei dati e pagamento della differenza di premio
Entro 60 giomi dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minore durata del contratto, il Contraente ¢ I'Assicuralo
deve fornire per iscritio alla Societd, in relazione a quanto previsto dal contratto, gli elementi variabili previsti in polizza. le
differenze attive e passive risultanti dalla regolazione devono essere pagote eniro 15 giori dalla comunicazione effettuata dalla
Socield,
Resta fermo il premio minimo stabilito in polizza.

b) Inosservanza dell'obbligo di comunicazione dei dati o dell'obbligo di pagamento {polizze con facito rinnovo o pluriennali)
Nel caso in cui il Contraente o I'Assicurato, nei termini prescritti, non abbia effefivato la comunicazione dei dati ovvero il
pagamento della differenza aitiva dovula, la garanzia prestata per il nuovo periodo assicurativo resta sospesa a parlire dal 15°
giorno successivo a quello indicato per la scadenza del contratto e fino alle ore 24 del giorno in cui il Conlraente o I'Assicuralo
abbia adempiute ai propri obblighi e frova applicazione il disposto dell'art. 1901, comma 2, del Codice Civile. Resta fermo il
diritto della Societd di agire givdizialmente.

¢) Rivalutazione del premio anticipato in via proyvisoria
Se all'atto della regolozione annudle il consuntivo degli elementi variabili di rischio supera il doppio di quanto preso come base
per lo determinazione del premio dovufo in via anlicipota, quest'ultimo viene reftificato, a parlire dalla prima scadenza annua
successiva alla comunicazione, sulla base di una rivalutazione del preventivo degli elementi variabili, comunque non inferiore ol
75% dell'vltimo consuntivo.

d) Verifiche e controlli
La Societd ha il diritto di effettuare verifiche e controlli, per i quali IPAssicurato & tenuto a fornire chiarimenti e le documentazioni
necessarie.

Il contratto & stipulato in base alle dichiurazioni del Contraente ed & regolato dalle Condizioni di Assicurazione
Mod. H546 - 06/2015 cogé ificte dalle pattuazioni specifiche per la presente polizza che il Contraente

Il Contraente Helvetia Cgmpagnia Svizzercg?'ussglurazione SA

.
rext

AR N
V S0 Y 18 - Rappresefitanza Generale e ® per ['ltalia
Lo LALND A, —

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

Mod. H545 - Ed, 04/2018
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CONTRATTO di ASSICURAZIONE

{Condizioni di ussicurazione mod. H546 - kd, 09/2017 cosi modificate du specifiche pativizioni)

DEFINIZIONI CONTRATTUALI

Abuso di psicofarmaci

Assunzione di un farmaco confenente sosianze psicoatlive, con madalild diverse o posolegie
maggiori do quelle indicote dalle necessarie prescrizioni mediche o comunque difformi da quelle
previste nella scheda tecnice che accompagna il farmaco.

Ambulatorio

La strultura o il ceniro medico alirezzato e Tegalarmenta outorizzato, in bose alla normahiva vigenie,
od erogare prestozioni sonitarie in regime di degenza diurno appure lo studio medico professionale
idoneo per legge all'essrcizio dello prefassione medico individuale.

Apparecchi gessati

Mezzi di contenzione fissi, coslituili do fasce gessale o alisi apparecchi (lulerl] comunque
immobilizzanti, anche esterni (fissatori esterni), applicoti in Istitulo di cura o ambulalorio in medo
permanenie e rimovibile esclusivamente presso I'sfituto di cura o ambulatorio stesso. Seno considereti
Apparecchi Gessali i collari nen rimovibili dall'Assicurato, e limitatamente olle lesioni comportanti
fraliure e/o lussozioni, i bendaggi con fascioture elastiche [es. tensoplast).

Assicurato Il saggetto il cui interesse & profelta dall'Assicurozione.
Assicurazione Il contratlo di Assicurazione,
N Gli eredi dell'Assicuroto, o le olire persone do questi designate, ai quali lo Societd deve
Beneficiario . . . .
corrispendere la sommo assicurata per il coso di marte.
Contraente Il soggetlo che stipula |'Assicurazione.

Day Hospital

lo degenza, esclusivamente diuna, in ospedale, istituio di cura pubblico, privalo o equiparalo,
documeniota da carlella clinica - dafla quale risuline anche i giomi di effeltiva permanenza
dell’Assicurato nell'lstivio i cura - per prestozioni di corattere diagnostico, lerapeutico @
riabilitativo, che non comporfino la necessitts di un ricovero, ma richiedono, per lore nalura e
complessitd, l'esigenza di un regime di assistenza medica ed infermieristica continue.

Diariu da ricovero

Indennizzo per ciescun gicmo di degenze dell'Assicurate, o seguilo di ricovero in ospedale, istituto
di cura pubblice, privato o equiparate

Diaria sostitutiva

Indennité giornaliera che, in caso di ricovero in ospedale, islilulo di cures pubblico, privato o
equiparalo, rimane a lotale carice del Servizio Sanitaric Nozionale. Essa & riconosciuta in
sostituzione del rimborso delle spese mediche.

Documentazione Si compone dello cortella clinica e delfa documentazione medica e di fatture, nolule e/o ricevule in
sanitaria originale.

Ebbrezza alcolica Condizioni conseguenti all'assunzione di alcool, nelle quali il fivello di aleclemia risulta essere pari o
ubriachezza superiori ai limifi previsti dalle vigenti normafive.

Franchigia La parte dell'indennizzo che rimane a carico dell'Assicurato.

Gr.“nd]."}}ewen“ S'intendono quelli descritti, alla sezione IIf, nello specifico elence.

chirurgici

Inabilitd Temporanea

la_perdita lemporanea, a seguito di infortunio, in misura tolale o parziale, della capecitd
dell'Assicurato di oltendere olle affivits professionali principali e secondarie dichiarate.

Indennizzo

La somma dovula dalla Secietd, in coso di sinisto.

Infortunio

L'evento dovuto a causa fertuita, viclenta ed esterna che abbio per conseguenza direita ed esclusiva
lesioni fisiche oggeftivamente constatabili,

Intervento chirurgico

PR
Alto medico, praticalo in isfitulo di cura ¢ in ambtlotorio, parseguibile altraverso una cruentozions
dei fessulf ovvero medionte l'ulilizzo di sorgenti di energia meccanica, termica e luminosa. Agli effett;
assicurofivi, s'intende equiparata ad un intervento chirurgics’ la riduzione incruento di frature e
lussazioni, praficata anche in regime di Pronto Soccarso. o

Invaliditd Permanente da
Infortunio

Perdite definitiva, a seguite di inforfunie, in misura totale o porziale, della capacitd dell*Assicurato
allo svolgimento di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione.

Invalidita Permanente
da Malattic

Perdita o diminuzione definitiva ed irrimediabile a seguito di molatia della capacith ad un qualsicsi
lavero proficus, indipendentemente dalla professicne svolia,

Istituto di Cura

U'Ospedole, lo clinica universiterio, Tistilute universitario, [a cosa di cura, regolarmente auvtorizzali, in
base ai requisiti di legge e dalle compstenti Autorita, all'erogazions di prestazioni sanitarie ed ol
ricovera dei maloti.

Non si considerano "lsfituto di cura” gli stabilimenti termali, le strulture di convalescenza e le cose di
curd avenli finalitd dietologiche ed estefiche.

Malattic

Allerazione dello stato di salute non dipendente da inforlunio, intendendosi per fale ogni evenlo
dovulo ¢ causa fortuita, violenta ed esterng, che produca lesioni fisiche oggeltivamente conslalabili.

Malatiia preesistente

Malottia che sia T'espressione o la conseguenza direflo di situozioni patelogiche preesistenti insorle
anteriormenle alla sottoscrizione della Polizza.

Malattia improvvisa

Malatlio di acule insergenza di cui PAssicurato non ero @ conoscenza e che comungue non sia ung
manifesiazione, seppure improvyisa, di un precedente morboso, nolo all'Assicurate,

Mad. H545-Ed. 04/2018
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; T Malallie o invalidits presenti nel soggetto Assicuralo, che non determinanc aleuna influenza
Malattie/Invalidita - : . A ; .

\ . peggiorativa sulla molallia denunciata e sulls invalidity da essa causata, in quonte interessano
coasistenti L R T T
sistemi orgonofunzionali diversi.

. Malatlie o invalidild presenti nel soggetto Assicurato, che determinono una influenza peggicrotiva
Malatiie/Invalidita sulla malattic denunciata e sulla invelidita de essa causala, in quanto inleressano uno stesso sistemo
concorrenti crganofunzionale.

Polizza [l documenta che prova I'Assicurazione.
Premio la somma dovule dal Controente alla Societé.
Proposta E il documento soltoscriio dol Contraente ed invioto ollo Societd unitomente ol questionario
anomnestico, compilalo  dall'Assicurando, per consentire alla  Societd  stesse i presiare
[*Assicurozione.
Psicofarmaci Farmaci conlenenti sostanze psicoattive che agiscono sul Sistemoa Nervoso Centrale.
Il documento che descrive lo stato di salute dell*Assicurato e che forma perte integrante del contratio.
Quesftionario Esso deve essere compilalo e sollescrilio doll'Assicuralo stesso [o, se minore, do chi ne abbia la
anamnestico polestd) e Irasmesso preventivamente alla Societd, ai sensi degli artl. 1892, 1893 ¢ 1894 del
Codice Civile, per consentire la valutaziene obiefliva del rischio da porte della Sociela stessa.
Recesso Scioglimento del vincalo contraltuole
Ricovero Degenzo dovula o malallio e/o infortunio comportante necessith di pernoftamento, in Ospedole o
Casa di cura, regolarmente autorizzati o fornire assistenza sonilaria.
la quota di danno, espressa in percentuale, dedotta dall'ammontare dell‘indennizzo, che rimane a
Scoperio . VAssl
corice dell'Assicurate.
Impiego di energie muscolari, concentrale nel tempo, che esorbiteno per intensits dalle ordinarie
Sforzo T s 1 TR
aftivita e dagli atii di forze lavoralivi dell'Assicurato.
Mverificarsi delicovero in istituto di cura o della degenza in Day Hospilal o dell'intervento chirurgico
Sinistro ambulotoriale,. nonghé delle alire prestozioni mediche, che nel loro insieme possono avvenire anche
in tempi diversi,” goronlili del conirallo essicurotivo o seguito di malallig, infortunio, perto o
interruzione ferépellica non velontaria della gravidanza.
s s Helvelia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA - Roppresentunza Generale e Direzione per
Societc T
['halia.
. . \ Periodo di fempo che intercorre fra la dola di sfipulozione della Polizza e I'effelliva decorrenza dello
Termine di aspettativa garanzia

GLOSSARIO

(indicazioni uaggiuntive tese o garantire la riconducibilita alle Unita di misura previste dal Sistema
Internazionale - 51, definite dal DPR 802/1982 e successive modifiche)

Anno {annuo - annuale)

periodo di tempo la cui durots & pari a 365 giomi (366 in caso di enno solore
bisestile).

Bimestre (bimestrale)

periodo di tempo Yo cui durala & compresa tra 59 & 62 giomi in funzione della data
iniziole del conleggio.

Etd assicurativa

et& in anni inleri, delerminata traseurando le frezioni di anno.

Mese {mensile)

periodo di fempo la cui durala & compresa tra 28 e 31 giomi in funzione della data
iniziale del conteggio.

Poliennale (durata)

periodo di tempo la cui durala minima & pari o 730 giomi {731 in caso di un enno
solare bisestile compreso nel periodo).

Quadrimestre (quadrimestrale) periodo di tempo la cui durala & compresa fra 120 e 123 giorni in funzione della data

iniziale del conteggio.

Quinquennio {quinguennale)

periodo di tempo lu cui durola & pari a 1826 giorni {1827 in caso di due anni salari
bisesfili compresi nel periodo).

pericdo di tempo la cui durate & compresa tra 181 e 184 giorni in funzione dello data

Semestre {semestrale)

iniziole del conleggio.

Settimana {settimanale)

periodo di tempo la cui durota & pori o 7 giomi.

Trimestre {frimestrale)

periode di tempo la cui durata & compresa fra 89 e 92 giomi in funzione della dola

Mod. H545 - Ed. 04/2018

iniziale del conteggio.
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PDICHEARAZIONI DEL CONTRAENTE

Ai sensi dell'ort. 185 del Decrelo legislolivo n® 209 del 7/9/2005 ed in conformitd con quanto disposto dal regolamento ISYAP
n® 35 del 26/5/2010, il Coniraente dichiara di aver prevenlivamente ricevuto il FASCICOLO INFORMATIVO - mod. H548 - Ed.
07/2018 contenente; lo Mota Informoaliva - mod. H547 - Ed. 07/2018 e le Condizioni di Assicurazione - med. H546 - Ed.
09/2017.

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto I'INFORMATIVA PRIVACY prevista dall'orl. 13 del Regolamento UE 679/2016 e si impegna o
fornire copia conforme ol testo ricevuto, in nome e per conto del Titolare, agli eventuali aliri interessali di cui lo stesso obbia conferito o
conleriré ol Titolore i doli personali.

Agli effelti della validita della garanzia, il Conlraente dichiora :

+ di non avere e di non essere u conoscenza che le persone assicurate abbiano difefli fisici, mololie croniche o che
comportino l'ossunzione di una feropia farmacologica confinuativa, menomazioni o subito inforluni con residue gravi
invalidita permanenti o avuto polizze infortuni o malaitie annullate per sinisiro;

«  che lu polizza & liberamente stipulota in aggiunta ed indipendentemente da obblighi assicurativi di leggi vigenti e future;

Y

lo polizza & stipvlala in bose dlle dichiarazioni del Confraente, sopradescritie ed & regolota dalle "Norme che regolano
I'assicurazione in generale”, dolle “Norme Comuni ai Moduli®, dolle "Norme che regolano I'Assicurazione Infortuni® riportate
nelle Condizioni di Assicurazione Mod. H546, che cosfituisce porle integronte della polizza e che il Contruente dichiare di aver
ricevuto, di conoscere e di acceitare.

AVVERTENZA - Le dichiarazioni non veritiere, inesalte o reticenti rese dal Contraente al momento della stipulazione
del contratio relative a circostanze che Influiscono sulla valutazione del rischio assicurato e sulla determinazione
del premio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritio allindennizzo e comunque compromettere il
diritto alla prestazione, nonché lu cessazione dell'assicurazione (artt. 1892, 1893 & 1894 Codice Civile).

Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA

Rappresentanzdfenerale e dirz}ion per l'ltalia

CONDIZIONI DA APPROVARS! SPECIFICAMENTE

Il Contraente dichiara inoltre di approvare specificatumente - ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 Cod.
Civ, i seguenti articeli delle Condizioni Assicurazione:

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE iN GENERALE
Adt. 2 - Alire Assicurazioni: Art. 7 - Denuncia del sinistro e Obblighi del Conlraente /o Assicurato Art. 8 - Recesso in caso di sinistro; Art,
9 - Proroga dell'assicurozione - Limili di etd Arl. 14 - Indicizzazione,

NORME COMUNI A TUTTE LE SEZIONI
Art. 18 - Persone non assicurabili; Ari. 19 - Controversie - Arbilolo irrituale; A, 21 - Allivita professionale svolta diversa da quella
dichiorata.

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUNI
Art. 28 - Invalidita Permanente; Arl. 32 - Franchigia Inabilitd Temporanea,

NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASO DI INFORTUNIO
Agl. 42- Dirito all'indennizzo per invalidité permanente in caso di morle per cause indipendenti dall'infortunio.
NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DIARIA DA RICOVERO DA MALATTIA

Art. 50 - Decorrenza della Garanzia - Termini di Aspefiativa,

NORME CHE REGOLANOC L'ASSICURAZIONE INVALIDITA' PERMANENTE DA MALATTIA
Arl, 58 - Decorrenza della Goranzia - Termini di Aspetiativa,

NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASQ D] INVALIDITA' PERMANENTE DA
MALATTIA
Art. 62- Disitto all'indennizzo per invaliditd permanente in caso di morle per cause if

N Ty
PERIODICITA' E MEZZI DI PAGAMENTKS BELIRRRAO
Il pagamento del premio & previsto con periodicité onnuale. E' inolire prevista la possibilitd df frazionare il pagamento del premio in pib

rale [semestrali, con avmento del 3%, guadrimesirali, con aumento del 4% o trimesirali, con eumento del 5% del premic annuo).

[ mezzi di pagamento del premio accefiali dalla Societd, ai sensi della vigente normativa anfiriciclaggio D.lgs. n® 231 del 21 novembre
2007 e successive modificazioni, sono: assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, ordini di bonifice,
aliri mezzi di pagamenfo boncario o postale, sistemi di pagamento elefironico e denaro conlanle, con i limiti & le modality previsti dafla
citata norma,

tod, H545 - Ed. 04/2018




La tua Assicorazione Svizzera,

Polizza INFORTUNI AZIENDE

ROMA 10 - 01195 01195 08 46905420 100
Agenzia Ced. Ramo Polizza Cod. Prod.
Contraente TE.RI 01487630582
Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscole o Portila va
VIA RENATO SIMONI 31 - ROMA RM 00157
Indirizzo Prov. Cap,

Rischio assicurato: vale quanto espressumente indicato nella dichiarazione delle persone assicurate,
delle garanzie prestate e regolato dalle norme e dalle condizioni previste nella
presente polizzo.

Ef’:e“?f scadenza | 31/12/2018 || 31/12/2019 || AwNUALE || 12/11/2018 |
e frazionamento: dalle ore 24 del olle ore 24 del Frazienamento Dala emissione
Premio di polizza:

Premio alla firma € = = =€ 1.853,65|€ = = = £ 46,351€ 1.900,00
fino ol

31/12/2019 w ;tl).b::srlli?uiio Sezione Inforluni Sezione Malatfia lmposte Premio lordo totale
Premio rafe successive € 1.853,65|¢ == = |g 46,35(¢ 1.900,00
scadenti il

Sezione Infortuni Sezione Malattia Imposte Premio fordo totale

Polizza sostituita n. = = = Quota della Delegataria | 100% |

It Contraente

Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA

Rappresentafiza Generale e fi‘rezi e per I'italic
v an LALND ot -

[ ] L'Art. 14 - Indicizzazione delle Norme che Regolano I'Assicurazione in generale si intende operante.

[X] Polizza soggetta a Regolazione Premio

Vedere allegato n. 1 .-

Dota di pagomento Ore Imperto U'Agente
S

Pagamento alla firma . ¢ 1.900,00 J

Mod, H545 - Ed. 04/2018

«. Helvelia Compagnla Svizzera d'Assicurozioni SA Capita's Socio's Fronchl sizzed 77.480.0001 v.
) 3 Roppresentanza Generale e Direzione per I'ftatia M. di lierizione del Regisvo data Ivprese di Mlona, C.F. e Part*o LV.A014626590155 -R £E.A n, I70476
i = VoG B, Cossir. 21 » 0139 Mar Lrp. Avter. o¥eser, dafa ass con . diric. Del M. Ind, Comm. Ed Ay, del 26/11/1984 putbl ol soped 02
) Ve G B o RO O 060, 5351481 G0, 357 del 3171271984 Froev, ISVAP n. 00757 de! 19/12/1997 pbbl. su G 0. 298 d=1 23/12/1997
et le(‘ ;’f:f) -rox . Is¢e, ATho Imprese di Ass. n. 2.00002
F'.EC‘. }e"‘.e"?o‘- ‘70115&*’?0_' , Is¢e, Albo Gruppi Ass. n°d'ard. 031

5 4
NN

Esemplare per la Direzione




Polizza n. 46205420 Paginag 2 di §

REGOLAZIONE DEL PREMIO - CONTEGGIO DEL PREMIO

(Operante se richiamala nel fronfespizio defla presente)

Flementi di vischio variabile

1) MNumero - Addetli N. 10,00 X € 185,36 = € 1.853,60
Arrotondamento = € 0,05
Premio Imponibile annve anticipoto = € 1.853,65
Premio Imponibile ratg alla firma = € 1.853,65

Premio Imponibile minimo dovuto alla Societd per ciascun anno assicurative o minor periodo:
100% del Premio Imponibile annue anticiparo

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

Kod. H545-Ed, 04/7018
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ELENCO PERSONE ASSICURATE

U'assicurazione vale in tutte il mondo, per le persone nominativamente indicale 6/o per ciascuna di quelle apportenenti alla
categoria assicurala; durante lo svolgimento dell'attivita descritta; nei limiti delle somme assicurote; per la combinazione di "rischio
assicurato” prescelia, nonché alle condizioni aggiuntive, se richiamate e rese operanti ed alle relative franchigie, ove prevists,

ripotate nelle Condizioni di Assicurazione.

U CATEGORIA N, 1 7

Persone asticurate:

CATEGORIA - Persone assicurate

Sezione infortuni

Rischio assicurato

Infortuni solo professionali

Morte tnvalidita permanente Inabilita Spese ricovero Diaria ricovero
Garanzie e somme femporanea infortuni da inforluni
assicurate
€ 150.000,00 {€ 150.000,00 |€ 30,00]€ 5.000,00 |[€
Condizioni aggiuniive 8 = = =
Beneficiari in caso di morle Eredi legittimi e/o testamentari
Sezione malatiia
Diaria da ricovero da malallia Grandi interventi Invaliditd permanente
Garanzie e somme | Indennité giornaliera Cond. Aggiuntiva 1 chirurgici da malatiia
assicurate Diaria convalescenza posl ricovero
€ === € €
Premio annuo
imponibile 1.853,65

Meod. H545 - Ed. 04/2018
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Rischio assicurato
(& valido solo quello richiamato nel campa "Rischio assicurate")

Descrizione

Infortuni professionali ed extra professionali
{come regolato dall'Art. 23 felt. A delle Norme che regolano P'assicurazione infortuni, riportate nelle Condizioni di polizza

Inforiuni Aziend )

Infortuni solo professionali
{come regolato dall'Art. 23 felt. B delle Norme che regolano ['assicurazione inforiuni, riportate nelle Condizioni di polizza
Infortuni Aziende)

Infortuni solo extra professionali
{come regolato dall'Art. 23 lett. C delle Norme che regolano 'assicurazione inforluni, riportote nelle Condizioni di polizza
Infortuni Aziende)

‘Condizioni aggiuntive - Sezione Infortuni
{sono valide solo quelle richiamate nel campo "Condizioni aggiuntive”]

Numero Descrizione

1 Attivitd sportive speciali

{come regolato dal festo riportalo nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
9 Apparecchi gessati ~ Convalescenza ospedaliera da infortunio

[come regolato dal festo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
3 Terremoto - Guerra

{come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
4 Viaggi aeret su velivoli privati

{come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Inforuni Aziende)
5 Franchigia Invaliditd permanente a scaglioni di somme

{come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)

Franchigia Invaliditd permanente assoluta 5%
6 [come regolato dal festo riporiato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
7 Franchigia Invaliditd permanente assoluta 10%

{come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
8 Rischio "in itinere" (solo per polizze limitate agli infortuni professionali)

{come regolato dal tesfo riportate nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)

Condizioni aggiuntive - Sezione MalaHic.
[valida solo se richiamata nel campo "Condizione aggiuniiva Diaria do ficovero da malattia”)
MNumero Descrizione
1 Diaria supplementare post ricovero per convalescenza
[come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)

Kad. H5.45 - Ed. 04/2018
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CONDIZIONI PARTICOLARI

ASSICURAZIONE PER CATEGORIE © GRUPPI

['ussicurazione si intende presiala o favore delle persone appartenenti alle categorie indicate in polizza e per le somme assicurate
indicale in polizza.

La Societd rinuncia allindicazione in polizza dei nominalivi degli Assicurati; per la loro identificazione si fa comunque riferimento ai
libri di amminisirazione del Contraente, che dovré quindi esibidi alla Societd, a semplice richiesta, per eventuali accertamenti e
controlli.

le persone che non siano regolarmente iscrifte nei libri di omministrazione del Confraente si ritengono come non comprese
nell'assicurazione; parimenti non si considerano assicurale le persone appartenenti a categorie diverse da quelle indicate in polizza.
Il Contraente dichiara che it numero delle persone assicurate per ciascun gruppe corrisponde a quello dei dipendenti effeftivamente in
servizio e si impegna a denunciare alla Societd entro 60 giorni dalla fine di ogni anno di assicurazione o del minor periodo di
durata dsl contratio le variazioni che saranno intervenute nella consistenza numerica dei dipendenti indicando per ogni variazione fa
rispetfiva data, affinché la Societd possa procedere alla regolazione del premio definitivo.

REGOLAZIONE DEL PREMIO
il premio convenulo in lulto o in parte sulla base di elementi variabili viene:
+ anlicipato in via provvisoria, all'inizio del periodo assicurativo, quate acconto di premio;
+ regolato, alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo o della minor durota del conlratio, sulla base della comunicazione

consuntiva di detti efementi variabili durante lo stesso periodo.

a) Comunicazione dei dali e pagamento della differenza di premio
Entro 60 giomni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minore durata del contrallo, if Coniraente o I'Assicurato
deve fornire per iscrifto alla Societd, in relazione a quanto previsto dal contratto, gli elementi variabili previsti in polizza. Le
differenze aftive e passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate eniro 15 giorni dalla comunicazione effeftuata dalla
Socield.
Resta fermo il premio minimo stabilito in polizza.

b) Inosservanza dell'obbligo di comunicazione dei dali o dell‘obbligo di pagamento (polizze con tacito rinnovo o pluriennali)
Nsl caso in cui il Contraente o I'Assicurato, nei termini prescilli, non abbia effeftiuato la comunicazione dei dati ovvero il
pagamento della differenza aliiva dovuta, la garanzia prestata per il nuovo periodo assicuralivo resta sospesa a partire dal 15°
giormo successivo a quello indicalo per la scadenza del contralio e fino alle ore 24 del giorno in cui il Contraente o I'Assicuralo
abbia adempiuto ai propri obblighi e trova applicazione il disposto dell'art. 1901, comma 2, del Codice Civile. Resta fermo il
diritto della Societd di agire givdizialmente.

¢} Rivalutazione del premio anlicipalo in via provvisoria
Se all'atto della regolazione annuale il consuntivo degli elementi variabili di rischio supera il doppio di quanto preso come base
per la determinazione del premio dovuto in via anticipata, quesl'ultimo viene reftificato, a partire dalla prima scadenza annua
successiva alla comunicazione, sulla base di una rivalulazions del preventivo degli elementi variabili, comunque non inferiore al
75% dell'vltimo consuntivo.

d} Verifiche e controlli
La Societd ha il diritto di effettuare verifiche e controlli, per i quali I'Assicuralo & tenulo a fornire chiarimenti e le documentazioni
necessarie.

Il contratto & stipulato in base alle dichiarazioni del Contraente ed & regolato dalle Condizioni di Assicurazione
Mod. H546 - 06/2015 cosi medificate dalle pattuazioni specifiche per la presente polizza che il Contraente

¥

Helvetia Conipagnia Svizzera 'assEurazione SA
Rappresefithanza Generale e Plreziane per [talia
o an LAAAD A —

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

Mod, H545 - £d. 04/2018




Polizza n. 469054320

Pagina 6 di 8

CONTRATTO di ASSICURAZIONE

{€Condizioni di ussicurazione mod. H546 - Ed. 69/2017 cosi modificate da specifiche pattuizioni)

DEFINIZIONI CONTRATTUALF

Abuso di psicofarmaci

Assunzione di un farmaco contenente soslanze psicoaliive, con modaliia diverse o posologie
maggiorl de quelle indicale dalle necessarie preserizioni mediche o comunque difformi da quelle
previste nella scheda tecnica che accompagna il farmaco.

Ambulatorio

La skuliura o il centra medico alirezzolo e regolurmente autorizzato, in bose alla normativa vigenie,
ad erogare presiozioni sonilarie in regime di degenza diuma oppure lo studio medico professionale
idoneo per legge all'esercizio della professione medica individusle,

Apparecchi gessati

Mezzi di contenzione fissi, coslilviti da fasce gessate o dlii opporecchi (lulori] comunque
immobilizzanti, anche esterni {fissotori esterni], applicati in Istitulo di cura o embulalorie in modo
permanente e rimovibile esclusivamente presso I'stituto di cura o ambulaterio slesso. Sono considerati
Apparacchi Gessati i collori non rimovibili doll'Assicurale, e limitatomenle alle lesioni comporlonti
fratiure e/o lussazioni, | bendaggi con fascioture elastiche (es. tensaplasi].

Assicurato Il soggetto il cui interesse & pretelte dali'Assicurazions,
Assicurazione Il coniralte di Assicurozione.
P Gli eredi dellAssicuralo, o la alire persone do questi designote, ai quoli la Societa deve
Beneficiario . . . :
corrispondere la somma assicurata per il caso di morte.
Contraente Il seggetio che stipula I'Assicurazione.

Day Hospital

ta degenza, esclusivamente divrna, in espedule, istitvio di cura pubblico, privatlo o equiparalo,
documentota da canella clinica - dalla quale risullino anche i giomi di effelliva permanenza
dell'Assicurato  nell'lstituto di cura - per prestozioni di corattere diagnostico, lerapeulico e
riobilifativo, che non compertine lu necessitd di un ricovero, ma richiedono, per lore nalura e
complessild, I'esigenza di un regime di assistenza medica ed infermieristica confinue.

Diaria da ricovero

Indennizzo per cioscun gicrno di degenza dell'Assicuralo, a seguilo di ricovero in ospedale, isliluto
di cura pubblico, privoto o equiparato

Diaria sostitutiva

Indennita gicraliera che, in caso di ricovero in ospedale, istitte di cura pubblico, privalo o
equiparalo, rimane a totale carico del Servizio Sanitario MNaoziondle. Fsse & riconoscivle in
soslifuzione del rimborse delle spese mediche,

Documentazione Si compone dells cartella clinico e della documentazione medica e di fallore, rotule &/0 ricavute in
sanitaria criginale.

Ebbrezza alcolica Condizioni conseguenti all'assunzione di olcool, nelle quali il livello di alcolemia risulia essere pari o
ubriachezza superiari o limiti previsti dalle vigenti normotive.

Franchigia Lo parte dell'indennizzo che rimone a carico dell'Assicurala.

Gr.cmdi ,”:"ewen“ S'intendono quelli descritii, olla sezione Ill, nello specifico elenca.

chirurgici

inabilitd Temporanea

la perdita temporanea, a seguito di infortunio, in misura tolale o porziale, della capacifa
dell'Assicurato di ollendere alle attivits professionali principeli e secondarie dichiarate.

Indennizzo

le somma dovula dalla Sccietd, in caso di sinistro.

Infortunio

L'evento dovuto a causa forluila, vielenta ed esterna che obbia per consegusnza dirello ed esclusivo
lesioni fisiche oggettivamente constatahili,

Intervento chirurgico

Allo medico, praficolo in istitula di cure o in embulatorio, perseguibile altraverso una cruentazione
dei tessuli ovvero mediante ['viilizzo di sorgenti di energia meccanica, termica o luminoso. Agli effelti
assicuralivi, s'intende equiparata od un intervento chirurgico la riduzione incruenta di fralture e
lussazioni, praticata anche in regime di Pronto Soccorso,

Invaliditad Permanente da

Infortunio

Perdita definitiva, a seguito di infortunio, in misuro toldle o parzidle, della capacity dell'Assicurato
allo svolgimente di un qualsiasi lavere, indipendentemente dalla sua professione.

Invaliditd Permanente
da Malattia

Perdita o diminuzione definitiva ed irrimediabile o seguito di malattia della capacitd od on qualsiasi
lavoro proficuo, indipendentemente dalla professione svolia,

Istituto di Cura

'Ospedale, lo clinica universitaria, l'istitula universitaria, lo cosa di cura, regolarmente avlorizzali, in
bose ai requisiti di legge o dalle compefenti Aulerity, cllerogazione di prestazioni sanitarie ed al
ricovere dai malati.

Non si considerano "lstiluto di cura” gli stabilimenli termoli, le strutiure di convalescenza e le case di
cura aventi finalitd dielologiche ed estetiche,

Malaftia

Alterazione dello stato di salute non dipendente da inforunio, intendendosi per tale ogni evenio
dovuto o causa forluita, violenia ed esterna, che produca lesieni fisiche oggelivamente consielabili.

Malattia preesistente

Malallia che sia I'aspressione o la conseguenza direfte di siluazioni putalogiche preesislenti insarte
onteriormente alla soltoscrizione dello Pelizza.

Malattia improvvisa

Maletlia di aeuta insorgenzo di eui ['Assicurale non ero a conoscenza e che comungue non sia una
manifestazione, seppure improwvisa, di un precedente morboso, nolo all'Assicurato.

Mod. H545 - Fd. 04/2018
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. s a Malollie o invalidiie presenti nel soggeflo Assicurato, che non delerminano alcuna influenze
Malattie/Invaliditd C . . e . -

R . paggioretiva sulle melatiie denuncicla e sulla involidits da essa causata, in quanto interessano
coeststenti - - . T
sistemi organo-funzionali diversi.

) Malaltie o invalidila presenti nel seggetio Assicuralo, che determingno una influenze peggiorstiva
Matattie/Invalidita sulla malattia denunciota e sulla invalidite da esso causata, in quante interessano uno stesso sistlema
concorrent organofunzionale.

Polizza il decumenta che prava I'Assicurazione.
Premio Lo somma dovuta dol Coniraenle cllo Seeietd.
Praoposta E il documento sottoscrilio dal Confraente ed invialo alla Secietd unitamente ol questionario
anamnestico, compilate  dall'Assicuranda, per  consentire  alls Societd  stesso  di prestare
I'Assicurazione.
Psicofarmaci Farmaci contenenti soslanze psicoatiive che agiscono sul Sislemo Nervoso Centrale.
Il documenlo che descrive lo stalo di salule dell'Assicuralo e che forma parte integrante del contraito.
Questionario Esso deve essere compilaic e solioscritto dall'Assicurato stesso [o, se minore, do chi ne abbia la
anamnestico polestd) e frasmesso preventivomente ollo Societd, ai sensi degli oril. 1892, 1893 & 1894 del
Cadice Civile, per consentire lo valutazione obieltive dei rischio da parle dello Societd stessa.
Recesso Seioglimento del vincolo contratiuvale
Ricovero Degenza doyuta a malollia &/o infortunio comportante necessit di pernoftamenta, in Ospedale o
Casa di cura, regolormente oulorizzali a fornire assistenza sanilaria,
la quota di danno, espresso in percentuale, dedolta dallammontare dell'indennizzo, chs rimane o
Scoperto . AL
carico dell'Assicurato.
Impiego di energie muscolori, concentrate nel tempo, che esorbilano per intensila dalle ordinarie
Sforzo A e
attivita e dagli atti di forza lavoralivi dell' Assicurato.
Il verificarsi del ricovero in istiluto di cura o della degenza in Day Hospital o dell'inlervento chirurgice
Sinistro | ambulatoriale, nonché delle alire prestazioni mediche, che nel loro insieme passono avvenire anche
{in tempi diversi, garaniiti dal coniralo assicurative « seguito di malotlia, inforlunio, parto o
interruzione terapeutica nen volontaria della grovidanzo,
s Helvelia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA - Rappresenionzo Generale e Direzione per
Societa el
['ltalic.
. . . Periodo di tempo che intercorre fra la data di stipulazicns della Polizza e Feffeiliva decorrenza della
Termine di aspettativa garanzia

GLOSSARIO

{Indicazioni aggiuntive tese a garantire la riconducibilita alle Unita di misura previste dal Sistema
Internazionale - §l, definite dal DPR 802/1982 e successive modifiche)

Anno {annuo - annuale)

pericdo di tempo lo cui durata & pori a 365 giomi (366 in caso di anno solare
bisestile).

Bimestre (bimesfrale)

periodo di tempo la cui durata & compresa ra 59 & 62 giomi in funzione defla data
iniziale del conteggio.

Eta assicurativa

eld in anni inferi, determinala trascurando le frazioni di anno.

Mese (mensile)

periodo di tempo la cui durcto & compresa fra 28 e 31 giomi in funzione della data
iniziale del conleggio.

Peliennale {durata)

periodo di lempo lo cui durata minima & pari a 730 giemi {731 in coso di un anno
solare bisestile compreso nel periodo).

Quadrimestre (quadrimestrale) periodo di fempo lu cui durcle & compresa tre 120 ¢ 123 giomi in funzione dello dalo

iniziole del confeggio.

Quinguennio {quinquennale)

periodo di tempo la cui durata & pari o 1826 giori {1827 in caso di due anni solori
bisestili compresi nel periedo).

Semestre {semesirale)

periodo di tempo la cui durata & compresa tra 181 e 184 giomi in funzione delio dato
iniziale dal conteggio.

Settimana (settimanale)

_periedo di tempo la cui durata & pari a 7 giomni.

Trimestre {trimestrale)

pericdq di lempo la cui durolo & compresa ira 89 e 92 giorni in funziene della dota
iniziale del conteggio.

Mod. H545 - EJ. 04/2018
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Ai sensi dell'arl. 185 del Decreto legistativo n® 209 del 7/9/2005 ed in conformity con quanto disposto dal regolamento ISVAP
n® 35 del 26/5/2010, il Coniraente dichiare di aver preventivamente ricevulo il FASCICOLO INFORMATIVO - mod. H548 - Ed.
07/2018 contenenle: la Nola Informative - mod. H547 - Ed. 07/2018 e le Condizieni di Assicurazione - mod. H546 - Ed.
09/2017.

I softoscritio dichiara di aver ricevuto I'NFORMATIVA PRIVACY previsia dall'art. 13 del Regolomento UE 679/2016 e si impegna a
fornire copiu conforme al testo ricevulo, in nome e per conto del Titolare, agli eventuali oliri interessati di cui lo stesso abbia conferito o
conferira al Titolare i dati persenali.

Agli elfetti dela validita della garanzia, il Conlraente dichiora :

+ di non overe e di non essere a conoscenza che le persone assicurate abbiano difetti fisici, malaltie croniche o che
comporiino  l'assunzione di una feropia formacologica continuotiva, menomazioni o subito inforluni con residue gravi
invaliditd permanenti o avulo polizze infortuni o molaftie annulfate per sinistro;

+  che la polizza & liberamente siipulole in aggiunta ed indipendentemente da obblighi assicurativi di leggi vigenti e fulure;

la polizza & stipulota in base alle dichiarazioni de! Contraente, sopradesciitie ed & regolate dalle "MNorme che regolano
l'assicurazione in generale", dalle *Norme Comuni ai Moduli", dalle "Morme che regolone PAssicurazione Infortuni® riportate
nelle Condizioni di Assicurazione Mod. H546, che costiluisce parte integrante della polizza e che il Contraente dichiara di aver
ricevuto, di conoscere e di acceitare,

AVVERTENZA - Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal Contraente al momento della stipulazione
del contratto relative a circastanze che influiscono sulla valutazione del rischio assicurato e sulla determinazione
del premio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo e comunque compromettere il
diritto alla prestazione, nonché la cessazione dell'assicurazione {arit. 1892, 1893 e 1894 Cadice Civile).

AVVERTENZA - Prima della sottoscrizione del questionario sanitario, il soggetto legitimato deve verificare
Fesaltezza delle dichiarazioni riportate nel questionario stesso. //'“‘“‘ e

Helvetia Compuagnia Svizzera d'Assicurazioni SA

RappresentanzdSenerale e dirz}ion per l'ltalia

CONDIZION! DA APPROVARSI SPECIFICAMENTE

Il Contraente dichiara inolire di approvare specificatamente - ai sensi e per gli effetti degli artt, 1341 e 1342 Cod.
Civ. i seguenti articoli delle Condizioni Assicurazione:

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE
Art. 2 - Altre Assicurazioni: Arl, 7 - Denuncia del sinistro e Obblighi del Contraente e/0 Assicurato Art. 8 - Recesso in caso di sinistro; Arl,
9 - Proroga dell'assicurazione - Limiti di etd Art, 14 - Indicizzozione.

NORME COMUNI A TUTTE LE SEZIONI - A
Art, 18 - Persone non ossicurabili; Art. 19 - Coniroversie - Arbiiralo irritucle; Art. 21 - Attivita professionale svolta diversa da quella
dichiarata,

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUNI

Ast. 28 - Involidita Permanente; Art. 32 - Franchigia Inabilit Temporanea,

NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO [N CASO DI INFORTUNIO
Art. 42- Dirifio all'indennizzo per invalidita permanente in caso di morte per cause indipendenti dall'infortunio.
NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DIARIA DA RICOVERO DA MALATTIA

Art, 50 - Decorrenza della Garonzia - Termini di Aspefiativa,

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INVALIDITA' PERMANENTE DA MALATTIA
Art. 58 - Decorrenza della Garanzia - Termini di Aspeltativa.

NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASO DI INVALIDITA' PERMANENTE DA
MALATTIA .

If Contrae 1%’ i/ ]
P O

PERIODICITA' E MEZZI DI PAGAMEN
Il pagamento del premio & previslo con periedicita annuale, E' inclire prevista lo possibilila-di frtsFionare il pagomento del premio in pil
rate [semestrali, con aumento del 3%, quadrimestrali, con aumento del 4% o Irimesirali, con aumento del 5% del premio annuo).
I'mezzi di pagamento del premio accettali dalla Societd, ai sensi della vigenfe normativa antiriciclaggio D.igs. n° 231 del 21 novembre
2007 e successive modificazioni, sono: assegni bencari, postali o circolari, muniti della clausclo di non trasferibility, ordini di bonifico,
altri mezzi di pagomento bancario o posiale, sistemi di pagomento elelironico e denaro contante, con i limiti & le modalita previsti datla
citala norma.

Mod. H545 - Ed. 0472018
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Rischio ussicurato:  vale quanto espressamente indicato nella dichiarazione delle persone assicurate,
delle garanzie prestate e regolato dalle norme e dalle condizioni previste nella
presente polizza,

Ef‘:e"",f scadenza | 3q/15/3018 || 31/12/2019 ||  awwuare || 12/11/2018 |
e frazionamento: dolle cre 24 del alle ore 24 ds Frazionamento Doto emissione
Premio di polizza:

Premio alla firma € == =g 1.853,65 € = ==|¢ 46,35|e 1.900,00
fi

3"2;_0 ;|2/2019 Abbuono Sezione Infortuni Sezione Malattia mpost Premic lordo totale

/ su pol. sostituita eziong fteru mposie
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scadenti il
Sezione Inforteni Sezione Malaltia Imposte Premio lordo tolale
Polizza sostituita n. |= == Quota della Delegataria | 100% |
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Helvetia o gnla Svizzera d'Assicurazioni SA

Rappresentafita Generale e f}rezi e per l'ltalia
o o LASD A -t

[ ] L'Art. 14 - Indicizzazione delle Norme che Regolano I'Assicurazione in generale si intende operante.

X] Polizza soggetia a Regolazione Premio

Vedere allegato n. 1

Dala di pagamenta Cre Importo 'Agente
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Mod. H545 - Ed, 04/2018
. Helvelia Compagnia Svizzera d*Assicurazioni S5A Copa'e Seciv's Frarchi svizzen 77.480.000 iv.
%\ Rappresentania Generale e Direzione per l'talia N. di iserizior d2d Regisvo dz% Irprese di Mloro, CF. e Forta LVA B1462690155 -REA n. 370476
: Via G. B. Cass'ras, 21 - 20139 Mona Frp. Autor, aleser. d=a oss. con D. dicic. Del M bnd, Comem. Bd Arkg. d=d 2671171984 pubbl. ed wppl n2
7/ el 02 5351 1 (20 Frse) - Fox 02 5520340 - 5351481 GM. n. 357 821 3171271984 Frove. VAP n. 00757 del 19/12/1997 bl s G.U, n. 298 d=l 23/12/16%7

iser. Albo Imprese di Ass, n. 2.00002
is¢r, Albo Gruppi Ass, n"d'ord. 031

l-setrek waewbshzfo it
FEC: hetigtaBeaatcerymol it

Esemplare per Intermedioric




Polizza n. 469065420 Bagina 2 di 8

REGOLAZIONE DEL PREMIO - CONTEGGIO DEL PREMIO

{Operante se richiomota nel frontespizio della presente)
Elementi di rischio variabile

1) Numero - Addetti N, 10,00 X €

Arrofondamento

Premio Imponibile annuo enficipoto

Premio Imponibite rota alla firma

185,36

= €

1.853,60

€ 0,05

1.853,65
1.853,65

Premio Imponibile minimo dovuto ulla Societa per ciascun anno assicurativo o minor periodo:

100% del Premio Imponibile annuo anticipato

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

Mod. H545 - Fd. 04/2018
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ELENCO PERSONE ASSICURATE

|'assicurazione vale in tutto il mondo, per le persone nominalivamente indicate e/o per ciascuna di quelle appartenenti alla
categoria assicurata; durante lo svolgimento dell'atfivitar descritta; nei fimiti delle somme assicurate; per fa combinazione di "rischio
assicurato” prescelta, nonché alle condizioni aggiuntive, se richiomate e rese operanti ed alle relative franchigie, ove previste,

ripotate nelle Condizioni di Assicurazione,

‘CATEGORIA N, "1

Persone assicurete:

CATEGORIA - Persone assicurate

Sezione inforiuni

Rischio assicurato

Infortuni solo professionali

Morte Invalidits permanente Inabilita Spese ricovero Diaria ricovero
Garanzie e somme temporanea infortuni da infortuni
assicurate
€ 150.000,00 [€ 150.000,00 (€ 30,00/[€ 5.000,00 |€

Condizioni aggiunfive

Beneficiari in caso di morte

Eredi legittimi e/o testamentari

Sezione malultia

Diaria da ricovero da malaltia

Grandi intervenfi

Invalidita permonente

Goranzie e somme | Indennitd giornaliera Cond. Aggiuntiva 1 chirurgici da malatiia
assicurate Diaria convalescenza post ricovero
€ == = €
Premio annuo
imponibile 1.853,65

Mod. H545 - Ed. C4/2018
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Rischio assicurato :
{& valido solo quello richiomato nel campo "Rischio ossicurato")

Descrizione

Infortuni professionali ed extra professionali
{come regolato dall'Art. 23 lett. A delle Norme che regolano ['ossicurazione infortuni, riportate nelle Condizioni di polizza
Inforiuni Aziend )

Infortuni solo professionali
(come regolato dall'Art. 23 lell. B delle Norme che regolano I'assicurazione infortuni, riportate nelle Condizioni di palizza
Infortuni Aziende)

Infortuni solo extra professionali
[come regolato dall'Art. 23 left. C delle Norme che regolano 'assicurazione infortuni, riportote nelle Condizioni di polizza
[nfortuni Aziende)

. Condizioni aggiuntive - Sezione Infortuni
{sono valide solo quelle richiamate nel campo "Candizioni aggiuntive")

Numero Descrizione
] Attivita sportive speciali
[come regolato dol festo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
2 Apparecchi gessati - Convalescenza ospedualiera da infortunio
[come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
3 Terremoto - Guerra
[come regolalo dal festo riportato nelle Condizioni di polizza Inforluni Aziends)
4 Viaggi aerei su velivoli privati
{come regolato dol testo riportato nelle Condizioni di polizza Inforiuni Aziende)
5 Franchigia Invalidita permanente a scaglioni di somme
{come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Inforfuni Aziende)
Franchigia Invalidita permanente assoluta 5%
6 [come regaldto dal testo riporiato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
7 Franchigia Invalidita permanente assoluta 10%
{come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
8 Rischio "in itinere" (solo per polizze limitate agli infortuni professionali)
{come regolato dol testo riportato nelle Condizioni di polizza Inforfuni Aziende)
Condizioni aggiuntive - Sezione Malattia ™
{valida solo se richiamata nel campo "Condizione aggiuntiva Dioria da ricovero da malattia")
Numero Descrizione
1 Diaria supplementare post ricovero per convalescenza
[come regolato dal tesio riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)

Mod. H545 . Ed. 04/2018
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CONDIZIONI PARTICOLARI

ASSICURAZIONE PER CATECORIE O GRUPPI

L'assicurazione si intende prestala o favore delle persone appartenenti alle categorie indicate in polizza e per le somme assicurate
indicale in polizza.

La Societd rinuncia allindicazione in polizza dei nominativi degli Assicurati; per la loro identificazione si fa comungue riferimento ai
libri di amminisirazione del Confraente, che dovra quindi esibirli alla Societd, a semplice richiesta, per eventuali accertamenti e
contralli,

le persone che non siano regolarmente iscritte nei fibri di amministrazione del Contraente si ritengono come non comprese
nell'assicurazione; parimenti non si considerano assicurate le persone apparlenenti a categorie diverse da quelle indicate in polizza.
Il Contraente dichiara che il numero delle persone assicurate per ciascun gruppo corrisponde a quello dei dipendenti effetiivamente in
servizio e si impegna a denunciare alla Societd entro 60 giomi dalla fine di agni anno di assicurazione o del minor periodo di
durata del contratio le variazioni che saranno intervenute nella consistenza numerica dei dipendenti indicando per ogni variazione fo
rispettiva dala, affinché la Societd possa procedere alla regolazions del premio definitivo.

REGOLAZIONE DEL PREMIO
il premio convenuto in fulto o in parte sulla base di elemenli variabili viene:
« anticipato in via provvisoria, all'inizio del periodo assicuralivo, quale acconto di premio;
+ regolato, alle fine di ciascun periodo assicuralivo annuo o della minor durata del contralto, sulla base della comunicazione

consuntiva di detti elementi variabili durante lo stesso periodo.

a) Comunicazione dei dati e pagamento della differenza di premio
Entro 60 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minore durata del contratto, il Confraente o I'Assicurato
deve fornire per iscrilio alla Socield, in reluzione a quanto previsto dal conlratio, gli elementi variabili previsti in polizza. le
differenze attive e passive risultanti dalla regolazione devono essere pagale entro 15 giomi dalla comunicazione effettvala dalla
Societa.
Resta fermo il premio minimo stabilito in polizza.

b) Inosservanza dellobbligo di comunicazione dei dati o dell'obbligo di pagamento (polizze con tacito rinnovo o pluriennali}
Nel caso in cui il Confraente o I'Assicurafo, nei termini prescrifti, non abbia effettuato la comunicazione dei dati ovvero il
pagamento della differenza attiva dovula, Ja garanzia prestata per il nuovo periodo assicurativo resta sospesa a parlire dal 15°
giomo succassivo a quello indicalo per la scadenza del conlratto ¢ fino alle ore 24 del giorno in cui il Conlraente o [*Assicurato
abbia adempiuto ai propri obblighi e trova applicazione il disposto dell'art, 1901, comma 2, del Codice Civile. Resta fermo il
dirillo della Societa di agire giudizialmente.

¢) Rivalutazione del premio anticipato in via provvisoria
Se all'alto della regolazione annuale if consuntivo degli elementi variabili di rischio supera il doppio di quanto preso come base
per lu determinazione del premio dovuto in via anticipata, quest'vltimo viene refiificato, a parire dalla prima scadenza annua
succassiva alla comunicazione, sulla base di una rivalutazione del preventivo degli elementi variabili, comunque non inferiore al
75% dell'ultimo consuntivo.

d) Verifiche e contralli
La Societd ha il diritio di effetivare verifiche e controlli, per i quali 'Assicurato & lenuto a fornire chiarimenti e le documentazioni
necessarie.

Il contratto & stipulato in base alle dichiarazioni del Confraente ed é regolato dalle Condizioni di Assicurazione
Mod. H546 - 06/2015 cosi modificate dalle pattuazioni specifiche per la presente polizza che il Contraente
dichiara di conoscere e di accett

Il Contraente

Helvetla Cgmipagnia Svirzera 'ussEuruzione SA
Rappreseftanza Generale e Plrezione per ['ltalia
Slrian At d Fen =

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

Mod. H545 - Ed. 04/2018
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CONTRATTO di ASSICURAZIONE

{Condizioni di assicurazione mod, H546 - Ed. 09/2017 casi modificate du specifiche pattuizioni)

DEFINIZIONI CONTRATTUALI

Abuso di psicofarmaci

Assunzione di un farmaco contenente sostanze psicoallive, con modalita diverse o posologie
maggiori da qguelle indicate dalle necessorie prescrizioni mediche o comungue difformi da quelle
previsie nella scheda tecnica che accompegna il farmace.

Ambulatorio

La struttura o il centro medico olirezzolo e regolarments aulorizzalo, in base alla normaliva vigente,
od erogore prestozioni sanitarie in regime di degenza diurmna eppure lo studic medico professionale
idoneo per legge all'esercizio della professione medica individuale.

Apparecchi gessati

Mezzi di contenzione fissi, cosfituili da fasce gessole o aliri apparecchi (fufori] comunque
immohilizzanti, anche esterni (fissatori esterni), applicati in Istiloto di cure o ambulatorio in modo
permonente e rimovibile esclusivamente presso Plstitulo di cura o ambulotorio stesso. Sono considerati
Apparecchi Gessali i collori non rimovibili dall'Assicurale, e limitatamente offe lesioni comporlanti
fratture e/o lussazioni, i bendoggi con foscialure elustiche [es. tensoplasi).

Assicurato Il soggetto il cui interesse & protetto dall'Assicuroziene.
Assicurazione Il contratio di Assicuraxione,
_— Gli eredi dell'Assicurolo, o le olire persone da questi designaie, oi quali la Societd deve
Beneficiario . . ) )
corrispondere la somma assicurate per il caso di morta,
Contraente [l soggetto che stipuls ['Assicurazione.

Day Hospital

lo degenza, esclusivamente diurng, in ospedale, istilufo di cura pubblico, privalo o equiparato,
documenialo da cartella clinica - dolla quale risullino anche i giomi di effetlive permonenza
dell'Assicuralo  nell'lsfitute di cura - per prestozioni di caraltere diagnostico, terapeulico e
riabilitalivo, che non comportino la necessily di un ricovero, ma richiadono, per loro nolura e
complessild, esigenza di un regime di assistenza medica ed infermieristica conlinue,

Diaria da ricovero

Indennizzo per ciascun giorno di degenza dell'Assicurato, o seguile di ricovero in ospedale, istitulo
di cura pubblico, privalo o equiparalo

Diaria sostitutiva

Indennita giornaliers che, in caso di ricovero in ospeddle, istilvto di cura pubblico, privalo o
equiparato, rimane a tolale carico del Servizio Sanitario Mazionale. Essa & riconoscivta in
soslituzione del rimkorso delle spese mediche.

Documentazione 5i compone della cartella clinica & defla documentezione medica e di fatture, notule /o ricavuts in
sanitaria criginale,

Ebbrezza aleolica Condizioni conseguenti all'assunzione di oleool, neffe quali il livella di alcolemia risulla essere pari o
ubriachezza superiori ai fimiti previsti dalle viganti normalive.

Franchigia Lot parte dell'indennizzo che rimane a carico dell Assicuralo.

Gr'undl.lr.ﬂervenf[ S'intendono guelli descrilli, olla sezione 1l nello specifico elence.

chirurgici

Inabilitd Temporanea

lo perdita temporanea, o seguito di inforfunio, i misura totale o parziale, della capacita
dell'Assicurato di attendere olle ahivita professionali principali e secondarie dichiarate.

Indennizzo

ta somma dovuta dallo Societd, in caso di sinistro.

Infortunio

L'evento dovulo a cousa ferluita, vielenta ed eslerna che abbia per conseguenza diretta ed esclusiva
lesioni fisiche oggetiivamenie constatchili,

Intervento chirurgico

Alto medico, praticato in istitufo di cura o in ambulatorio, perseguibile aliraverso una creentazione
dei tessuli ovvero mediante l'vlilizzo di sorgenti di energio meccanico, termica o luminosa. Agli effetti
assicurativi, s'intende equiparata ad un intervento chirurgica Ja riduzione incruenta di fratture e
lussazioni, praticata anche in regime di Pronto Soccorsa.

Invalidita Permanente da

Infortunio

Perdila definitiva, a seguito di infortunio, in misuro tolole o porzicle, della capacity dell'Assicurato
allo svelgimento di un qualsiasi lavero, indipendentemente dalla sua professione.

Invaliditd Permanente
da Malatiia

Perdita o diminuzione definitiva ed irrimediabile a seguito di malaltia dello capacité ad un qualsiasi
lavoro proficue, indipendentemente della professione svalta,

Istituto di Cura

I'Ospedale, la dinica universitaria, ['istituto universitario, o casa di cure, regolarmente autorizzati, in
hase ai requisiti di legge e dalle compelenti Autorild, all'erogozione di prestazioni sanitarie ed al
ricovero dei malali.,

Non si considerano "lstituo di cura” gli stabilimenti termali, le strulture di convalescenza e le case di
cura avenli finalité dietalogiche ed estetiche.

Malattia

Allerazione dello stalo di salute nen dipendente do inforiunio, intendendosi per tale ogni evento
dovulo @ causa forlvite, vielenta ed esterna, che preduca lesioni fisiche aggeliivamente constotabili.

Malattia preesistente

Mdlallia che sia l'espressione o la conseguenza diretta di situazioni potolegiche preesistenti insorte
anteriormenie alla softoscrizione della Polizza.

Malattia improvvisa

Malattia di acuta insorgenza di cui |'Assicurato non era @ conescenzo e che comungue non sic una
menifestazione, seppure improwvisa, di un precedente morboaso, noto all'Assicurato.

tod. H543 - Ed. 04/2018
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. Cleas Malolie o involidild presenti nel soggetlo Assicurato, che non deferminano cleuno inflluenza
Malattie/Invaliditd . : . e ; .
. . peggiorativa sulls molattic denunciala e sulle invalidits da essa covsata, in guanto interessano
coesistenti . - . g
sistemi organo-funzionoli diversi.
Malaltie o invelidit presenti nel soggelto Assicurato, che determinane una influenzo peggiorativa
Malattie/Invalidité sulla malaltia denunciata e sulle invalidit da essa causala, in quanio inferessano uno stesse sistemo
concorrenti organafunzionale.
Polizza Il documento che prova I'Assicurazione.
Premio Le somma dovuta dal Cantraente olla Sccietd.
Proposta E il documento solloscrito dal Contraente ed inviolo alla Societt unitamente al questionario
anaemnestico, compilalo  dall'Assicurando, per consenlire alla Societd stessa di prestare
I'Assicurazione.
Psicofarmaci Formaci conlenenli sostanze psicoaltive che agiscono sul Sislema Nervoso Cenirale.
[ documento che descrive lo stato di salule dell'Assicurato e che forma paorte infegrante del contratio,
Questionario Esso deve essere compilalo e softoseritio dall'Assicurato stesso [o, se minare, da chi ne obbia la
anamnestico potestd) e frosmesso preventivamente allo Societd, ai sensi degli artl, 1892, 1893 e 1894 del
Cadice Civile, per consentire |z valutaziena obieftiva del rischio da parte della Societd stessa.
Recesso Scioglimento del vincolo conirattucle
Ricovero Degenza dovula a malaitie e/o infortunio comporiante necessild di perncitamento, in Ospedale o
Casa di cura, regolarmente avtorizzati o fornire assistenza sanitaria.
La guota di danno, espressa in percentuale, dedotta dall'ammontore dell'indennizzo, che rimane a
Scoperto . e
corico dell' Assicurato.
Tmpiego di energie muscalari, concenlrate nel tempo, che esorbitano per intensité dalle ordinarie
Sforzo Lo T
oltivita & dagli alfi di forza lavorativi dell' Assicurato.
Il verificarsi de! ricovero in isliluio di cura o della degenza in Day Hospilal o dell'intervente chirurgico
Sinistro ombulaloriale, nonché delle alire prestazioni mediche, che nel loro insieme possono avvenire anche
in fempi diversi, garanfiti dal conlralto assicurafive o seguito di malattia, infortunio, porte o
inferruzione lerapeutica non volontaria della gravidanza.
s Helvelia Compagnic Svizzera d'Assicurozioni SA - Rappresentonza Generale e Direzione per
Societa Nali
I'llalia.
. . . Periodo di tempo che intercorre fra la data di stipulazione della Polizza e Feffettiva decorrenza della
Termine di aspettativa garanzia

GLOSSARIO

(Indicazioni aggiuntive tese a garantire la riconducibilitd alle Unita di misura previste dal Sistema
Internazionale - §I, definite dal DPR 802/1982 e successive modifiche)

Anno {annuo - annuale)

periodo di fempo la cui durata & pari o 365 giomi {366 in caso di anno solare
bisestile].

Bimestre (bimestrale)

pericdo di tempo la cui durala & compresa tra 59 e 62 giomni in funzione della data
iniziole del conteggio.

Eta assicurativa

el in anni interi, delerminala trascurando le frazioni di anno.

Mese {mensile)

perioda di tempe la cui durata & compresa tra 28 e 31 giomi in funzione della dato
iniziale del conteggio.

Poliennale {durata)

periodo di tempo la cui durcto minima & pari o 730 giorni (731 in caso di un anno
solare bisestile compreso nel perioda).

Quadrimestre (quadrimestrale) periedo di tempo lo cui durala & compresa fra 120 e 123 giorai in funzicne delle data

iniziale del conleggio.

Quinguennio [quinquennale)

pericdo di tempo fo cui durate & pari a 1826 giorni {1827 in cose di due anni solori
bisestili compresi nel periodo).

Semestre (semestrale)

periode di tempo la cui durata & compresa tra 181 e 184 giorni in funzione dells data
iniziale del conleggio.

Settimana {seftimanale)

periodo di fempo [a cui durala & pori a 7 giomi.

Trimestre {trimestrale)

periode di tempo la cui durclo & compresa tra 89 e 92 giorni in funzione dello dota

thod. H345 -Ed. 04/2018
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Ai sensi dell'art, 185 del Decrsto legistativo n° 209 del 7/9/2005 ed in conformity con quanto disposte dal regolomento ISVAP
n® 35 del 26/5/2010, il Conlraente dichiara di aver preventivamente ricevute il FASCICOLO INFORMATIVO - mod. H548 - Ed.
07/2018 contenente: fa Nota Informotiva - mod. H547 - Ed. 07/2018 e le Condizioni di Assicurazione - mod. H54é& - £d.
09/2017.

Il soltoseritto dichiara di aver ricevuto 'INFORMATIVA PRIVACY prevista dall'art. 13 del Regolamento UE 679/2016 e si impegna a
fornire capia conforme al testo ricevulo, in nome e per conto del Titolare, agli eventuali allri inleressoti di cui lo stesse abbio conlerito o
conferird al Titolare i dafi personali.

Agli effetti delta validite detla garanzia, il Contraents dichiara :

+ di non avere e di non essere o conoscenza che le persone essicurate abbiano difetti fisici, maloltie croniche o che
comportine 'assunzione di wna ferapia formacologica continuativa, menomozioni o subito infortuni con residue gravi
invalidita permanenli o avulo polizze inforfuai o malattie annullale per sinistro;

v che la polizza & liberemente stipulola in aggiunte ed indipendentemente da obblighi assicurativi di leggi vigenti e future;

la polizza & stipulale in bose olle dichiorazioni del Contraente, sopradescrite ed & regolats dalle "Norme che regolano
Vassicurazione in generale®, dalle "MNorme Comuni ai Moduli”, dalle "™Norme che regolano I'Assicurazione Inforluni® riportate
nelle Condizioni di Assicurazione Mod. H546, che cosfifuisce parte inlegraste della polizza e che it Contraente dichiara di aver
ricevuto, di conoscere e di acceltare.

AVVERTENZA - Le dichiarazioni non veriliere, inesalte o reticentf rese dal Contraente al momento della stipulazione
del contratto relutive a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio assicurate e sulla determinazione
del premio, possono comportare lu perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo e comunque compromettere il
diritto alla prestazione, nonché la cessazione dell'assicurazione {artt, 1892, 1893 e 1894 Cadice Civile). . .

AVVERTENZA - Prima della sottoscrizione del questionorio sanitario, il soggetto Ieglhrmuto deve verificare
l'esattezza delle dichiorazioni riportate nel questionario stesso,

Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA

RappresentanzdGenerale e dlrz}lc&tper I'talia

CONDIZION! DA APPROVARSI SPECIFICAM

Il Contraente dichiara inoltre di approvare specificalamente - ai sensi e per gli effedii degli arit. 1341 e 1342 Cod.
Civ. i seguenti articoli delle Condizioni Assicurazione:

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE
Art. 2 - Altre Assicurazioni: Arl. 7 - Denuncia del sinistro e Obblighi del Coniraente &/o Assicurato Arl. 8 - Recesso in caso di sinistro; Arl.
9 - Proroga dell'assicurazione - Limiti di eta Arl. 14 - Indicizzozione.

NORME COMUNI A TUTTE LE SEZIONI
Arl. 18 - Persone non assicurabili; Art. 19 - Controversie - Arbitrato irrituale; Art. 21 . Atfivild professionale svolla diversa da quella
dichiorala.

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUNI
Art. 28 - Invalidita Permanente; Art. 32 - Franchigia Inabilité Temporanea.

NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASO DI INFORTUNIO
Art, 42- Diritte oll'indennizzo per invalidits permanente in cuso di merte per cause indipendenti dalltinforlunic.
NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DIARIA DA RICOVERO DA MALATTIA

Art. 50 - Dacorrenza della Garanzia - Termini di Aspettativa.

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE INVALIDITA' PERMANENTE DA MALATTIA

Art. 58 - Decorrenza della Garanzia - Termini di Aspeltativa.

NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASO D! INVALIDITA' PERMANENTE DA
MALATTIA .L\ON

Art. 62- Diritto alffindennizzo per involidita permanenie in case di morte pef. 6@%’ diggndeli dalla malaliia.
-,

EI‘C eadiik

PERIGDICITA' E MEZZ]| DI Fk
It pagamento del premio & previsto con periodicitd annuale. £' inolire prewstc l& poss’b][na di frazionare il pagamento del premio in pib
rate [semestrali, con aumento del 3%, quadrimssirali, con aumento del 4% o Irimestrali, con aumento del 5% del premio annual.
[ mezzi di pagamento del premio accettali dalla Societd, ai sensi della vigente narmativa antiriciclaggio D.lgs. n® 231 del 21 novembre
2007 e successive modificazioni, sono: assegnt boncari, postali o circolari, muniti della clausola di non trosferibilita, ordini di bonifico,
altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento eletironico e denaro contanle, con i limiti e le modalita previsti dalla
citala nerma.

Mod, H545 - Ed, 04/2018




Mod. B/90 - Ed. 02/2011

Helvelio Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA
Ruppresentanza Generale ¢ Direzione per Italia

Yia G.B. Cassinis, 21 - 20132 Milano
Tel 02, 53511 - Fax 02 5351.334
vewnwr.helvetia it
PEC:helveliaBoctaliscertymail. it

Allegato n, 1

Assicurato/Coniraente TE.RI

Anno di fondozione 1861

Copitale Socio'e fronchi svizzend 77.480.000 iy

Numero di iscriziona de! Registro delle Imprese i Milano

Codice Fitcals o Parfita IVA 01462690155- R.EA n. 370476

Jeci. Albo Imprese di Ass. n. 2.00002

lscr. Albo Giuppi Ass. n® d'ord. 031

Imp. Autor. all'eser. delle oss. con D. di ric. del M. Ind. Comm. ed Anig. del
26/11/71984 pubbl, sul suppl. 5. 2 G.U. n. 357 del 31/12/1984 ¢ Provv.
ISVAP n. 00757 dat 19/12/97 pubbl. su G.U. n. 298 del 23/12/97

Agenzia Cod. Ramo N.Polizza
ROMA 10 - 01195 01195 08 46905420
01487630582
Codice Fiscols/Partita IVA

Cognome e Noma o Ragiona Sociola

Condizioni Integrative:

La garanzia opera esclusivamente per Iaftivita professionale esercitata per conlo della Contraente.

= = = FERMO IL RESTO = = =
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Mod. B/90 - Ed. 02/2011

Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA Anno di fondaziene 1861

Rappresentanza Generale e Direzione per I'Malic Capille Sociale fronchi svizzert 77.480.000 v
Numere di iscrizione del Registro delle Imprese di Milano

Codice Fiscale e Parlifo IVA 01462490155 R.EA n. 370476

lice. Albo Imprese di Ass. n. 2.00002

lscr. Albo Gruppi Ass. n® d'ord. 031

Imp. Autor. oleser. dele ass. con D, diric. del 8. Ind. Comm. ed Artig. del
26/11/1984 pubbt, sul suppl. n. 2 GU. n. 357 del 31/12/1984 o Provr.
ISVAP 1. 00757 dal 19/12/97 pubbl. su G.U. n. 298 de! 23/12/97

Via G.B. Cassinis, 21 - 2013% Milono
Tel 02. 5351.1 -Fox 02 5351.334
wvevr helvetio it
PEC:heletinRactaliscertymail it

Agenzia Cod. Ramo N.Pslizza
Allegato n, 1 ROMA 10 - 01195 01195 08 46905420
Assicurato/Contraenie TE.RI 01487630582
Codice Fiscale/Parita IVA

Cognome e Nome o Ragione Sociofs

Condizioni Integrative:
La garanzia opera esclusivamente per ["allivitd professionale esercitata per conto della Contraente.

= = FERMO ILRESTO = = =
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Mod, B/90 - Ed. 02/2011

Helvetia Compuagnia Svizzera d'Assicurozioni SA Anno di fondazione 1861

Rappresentanza Generale e Direzione per I'ltalia Capilala Sociafe franchi svizzeri 77.480.000 iy

Numero di iscrizione del Regislro delle impresa di Milano

Codice Fiscole e Porlita VA 01462690155- R.EA n. 370476

lscr. Albo Imprese di Ass. n, 2.00002

lscr. Albo Grupp' Ass. n” d'ord. 031

Imp. Autor. ofl'eser. delle oss. con D. di ric. del #4. Ind. Comm. ed Artig. del
26/11/1984 pubbl. sul suppl. n. 2 GU. n. 357 del 31/12/1984 & Prowy.
ISVAP n. 00757 del 19/12/97 pubbl. su G.U. n. 298 del 23/12/%7

Via G.B, Cossinis, 21 - 20139 Milano
Tel 02. 5351.1 - Fox 02 5351.334
vavewe. hebvelia it
PEC:helvetio@actaliscertymail.il

Agenzia Cod. Rama N.Pclizza
A“egam n. 1 ROMA 10 - 01195 01195 08 46905420
Assicurato/Coniraente TE.RI 01487630582

Codice Fiscalo/Partita IVA

Cognome e Nome o Ragione Soclola

Condizioni Integrative:
La garanzia opera esclusivamente per I'affivités professionale esercitata per conto della Conlraente.

=== FERMOILRESTO == =
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INTERMEDIARIO . ) "1 "CODICE | RAMO |_ POLIZZA | PROD.
ROMA 10-01195 01195 | 08 46905420 | 100
| INTERESSATO

TE.RI

Informative privacy oi sensi dell'art. 13 de! Regolamento UE 679/2016

Ai sensi defl'art. 13 de} Regolamento UE 679/2016 in moteria di privacy [di seguilo Regolomento} e in relozione ai dati personali che
lei comunica alla Compagnia direftamente {es. Iramite siti internet, porldli, social media} o che sono do questa raccolli tramile [ rete di
intermediari e che formeranno oggetto di lrattamento , La informiame di quanto segue:

1. Titolare del frattamento del dati
Titolare del traftamento & la Compagnia del Gruppo Helvetia ltalia alla quale fornisce i suoi dati persanali:

Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurozioni SA Roppresentanza Generale e Direzione per I'ltalia, con sede in via G.B. Cassinis, 2} - 20139
Milano;

Helvelia Vita S.p.A., con sede in via G.8. Cassinis, 21 - 20139 Milano;

Helvetia lalia Assicurazioni S.p.A., con sede in via G.B. Cassinis, 21 - 20139 Milano;

Chiara Assicurazioni $.p.A., con sede in via G.B, Cassinis, 21 - 20139 Milono,

2, Finalita del traftamento dei dati
Il trattamento:

o}

b)

c)
d)

& diretio all'espletamento delle altivid emministrativocontabili {di natura organizzativa, amministraliva, finanziaria e conlabile], o di quelle altinenti
lesercizio dell'affivita assicurativa, alla quale il Tifolare & avtorizzalo ai sensi delle vigenti disposizioni di fegge, quali a litolo non esaustivo, la
conclusiona di nuovi conlratti, gestione ed esecuzione dei confralli in essere, raccolla dei premi, rigssicurazione, coassicurazione, gestione e
liquidazione dei sinistri, liquidozione per alire cause, prestazioni a scadenza, recupero dei credili, prevenzione e individuazione delle frodi
assicuralive e relative azioni legali, nonché per le finalita connesse all'erogazione di fratiomenti pensionistici complementari del sistema previdenziale
obbligatorio;

qualora Lei aderisca all'instaltozione dell'apporato satellilare sul Suo veicolo, pud anche riguardare dali che indicono la posizions geografica di
persone od oggelli (km percorsi dal veicolo suddivisi per fasce di percarrenza, orario, provincia, e tipologia di sirada, numero di viaggi suddivisi per
fascia ororia), e le informazioni riferite allo stile di guida registralo fkm percarsi a velocitds superiore ai limifi, accelerozioni, decelerazioni, numero di
incidenti), per le finalits connesse alla conclusione di nuovi contratti, gestione ed esecuzione dei conlralli in essere;

qualora Lei aderisca all'installazione dell'opparato Home Box all'interno dell'abitozione, pud anche riguardare | dali registeati {dota, ora, fipo di
evenlo, richiesta di assistenza) per le finalita connesse all'esecuzione dei contralii in essere o per analisi stafistiche in forma aggregoata;

qualora Lei presti il Svo consenso, pud anche essere diretio, all'esplelomento di atiivité di marketing [ossia: invio di motericﬂe pubblicitario, vendita
diretla, compimento di ricerche di mercato, comunicazione commerciale, pariecipozions a concorsi « premi) e di profilazione connessa ol marketing
firatiomento aufomatizzalo di doti personali per onalizzare o prevedere aspefli riguardanti la situazione economica, le preferenze personali, gli
interessi, il comportamento, {'ubicazione o gli spostamenti).

In relazione alle suddette finalitd, il attamento dei dali personali avviene:

e}

i
gl

h}

anche con l'ausilio dei mezzi elettronici o comunque automatizzali;

dall'organizzazione del Titolare tramite dipendenti e collaboratori nominali, "incaricali® nell'ambito delte rispettive funzioni oziendali;

da soggetli esterni ¢ tale organizzazione facenti parte della catena assicurativa o da societd di servizi, che pofranno agire  seconda dei cosi, come
titolari autonomi del irattamento o come responsabili esierni del traltamento;

per finalitd di marketing, sia con strumenti tradizionali quoli la posta cartacea e/o le chiamale con operatore, sia framite strumenti avtomafizzoh,
ossia, sistemi di chiamola o di comunicazione di chiomala senza Tlintervento di un operatore, mediante posta eletfronica, telefax, messoggi del fipe
Mms [Muliimedia Messaging Service] o Sms (Short Message Service} o di allro lipo.

3. Destinatari dei daii
I dali personali possono essere comunicati dal litolare:

a)

b}
q

per le finalita di cui ol punto 2, lsttera o}, ove necessario per l'esecuzione di contratfi o per obblighi di legge a: aliri soggetti del settere assicurativo
(assicuratori, coassicuratori e riassicuralori); intermediari di vendita (agenti, subagenti, produtiori di agenzio, mediatori di assicurazione ed altri
canali di acquisizione di conlralti di ossicurazionel; banche e SIM; fornitori terzi flegoli, medici tegali, cliniche, perili, autofficine, centri di
demolizione di autoveicoli; societd di servizi a cui siano offidali la gestione, la liquidazione, il pagamento dei sinisiri, il recupero dei credifi, il
controllo delle frodi, le indagini sul grado di soddisfazione delle clientela, nonché societar di servizi informatic, di faclaring, di revisione conlobile e
cerfificazione del bilancio, di archiviazione o di imbustamento e/o smistamento della corrispondenza); organismi associativi {ANIA]} e consoriili
propri del seltore assicurativo; TVASS, Ministero dello sviluppo economico, MEF, Consap, UCI, Commissione di vigilanza svi fondi pensione,
CONSOB, Ministero del Lovoro e Politiche Socioli, INPS, INAIL ed alire banche dati nei confronti delle quoli la comunicazione dei dali &
obbligatoria [ad esempio, Unita di Informazione Finanziaria, Casellario centrale inforiuni, Ministero delle Infrastrulture - Motorizzozione Civile);

per le finalits di cui al punto 2, lett. d), olle Compagnie del Gruppo Helvelia fialia {elencate al punto 1) ed alla relativa rete di intermediari 0 o
societd esterne di promozione e/o sviluppo commerclale incaricate a supportare le Compagnie nei traftament;

per quanto rigvarda le informazioni relalive alle operazioni rilenute "sospette” ai sensi cfello normativa in materia di prevenzione de! riciclaggio, alle
altre Compagnie del Gruppo Helvetia ialia.

4, Trasferimento dei dati verso paesi terzi
I dati personali possono essere trasferili verso Paesi dell'Unione Evropea e verso quei Paesi terzi che garantiseono un adeguafo livello di protezione
sostanzialmente equivalente a quello assicurale all'interno delf'Unione, sulla bose di una decisione di adeguatezza della Commissione Europea.

5. Periodo di conservazione dei dati
| dafi persondli sono conservali secondo i seguenti criteri:

per il tempo sirellamente necessario all'adempimento di obblighi di legge {es. conservazione documeniale);

per il lempo strellamente necessario alla prestozione di eventuali servizi da Lej richiesti;

per il fempo slreftamente necessario al conseguimento delle finalila per le quali sono fraftati, indicate ol punie 2;
per dodici mesi dalla raccolta dei dati ulilizzoti ai soli fini di markefing e profilazione connessa ol marketing.

I Troltamento: qualsiosi operazione o insieme di operazioni, compivte con, o senza, Fausilio di processi aulomatizzati e applicate a dali personali, o a insiemi di dofi
persenali, come la raccalla, lo regisirozione, 'organizzazions, la strulurazione, la conservazione, l'adollamento o la modifica, l'estrozione, la consullazicne, l'uso, la
comunicazione mediante trasmissione, diffusions o qualsiosi alira forma di messa a disposizione, il ralfronto o l'interconnessione, la limilazione, lo concellozione o la

distruzione.
Helvetia Compagnla Svizzera d'Assicurazioni SA Copiiala Sociala hanchi izzed 77.480.000 1v.
Rappresentanza Generale e Direzione per I'talia N, difseriziora del Registo defla Lrprese di M'ono, C.F. & Porfa LY A 01462690155 - REA n. 370474 Mod. HP61,1 - Ed. 0472038

Via G. B. Cassinis, 21+ 2013% {320
Te). 02 5351 1 {20 Trez) - Fax 92 5520340 - 5351461

Lrp. Auter, a¥ess. de% ass. con D. d ric. Del b Ind, Comm. Ed Aitg. ded 26/11/1984 pubbl. sl suppl n:2
G1).n. 357 ded 3171271984 Prore. 1SYAP n. 06757 ded 19/12/1997 pubtl. s G.U. n. 298 d& 23/12/19%7
Iser. Albo Imprese di Ass. n. 200002

tzrmet weenbeleta it .
Fee ettt el Iscr, Albo Gruppl Ass. n*dord, 031

B R SR




6. Diritii dell'interessaio

F Regolamento La conferisce I'esercizio di specifici dirilii, Ira cui quelli di chiedere ¢i contilolari de! traltamento:
lo conferma che sic o no in corso un teaitamento di Suci dati personali ¢, in tal caso, di oltenerne Faccesso {dirilta di accesso}, ex ot 15 del
Regolomento;

" larettifico dei dati personali inesatti, o l'integrozione dei doti personali incomgleti {diritto di reflifica), ex ort. 16 del Regolomento;

- lo cancellazione dei doli stessi, se sussiste uno dei motivi previsti dol Regolamento {dirilio all'eblio), ex art. 17 def Regolamento;

- la [imitozione del raliomento quanda ricorre una delle ipolesi previste dol Regolamento {diritto di fimitazione), ex art. 18 del Regolamento;

- diricevere in un formalo slutturale, di uso comune e feggibile da dispositiva avtomotico i doli personali do Lei fornifi ol liolore e di lrasmeltere fali
deti o un allro fitolare del Iratemento {dirilto alla portabilitt), ex arl. 20 del Regolamento.

Lei he, incltre, il diritio di revocare il consenso ol tratlamento dei suoi dali, in qualsiosi momento, senza pregivdicare la liceity del rattamento bosata sul

consenso prestolo prima della revoco e di opporsi in guolsiosi momento ol trattamento per finalitd di markeling e/o di profilozione connessa al

markeling {diriflo di opposizione), ex arl. 21 del Regolamento. Per esercitore i diritti, pud rivolgere richiesta af Respensobile della Protezione dei Dati,

mediante lettera raccomandata all'indirizzo della Compagnia, telefox (n. 02.5351.969), o posla eleftronica {privacy@helvetia.it).

Falto salvo ogni cliro ricorso amministrative o giurisdizionole, Lei ha il diriflo di proparre reclomo a un'Autorita di controllo, quelere ritenga che it

lraltomento che La riguorda violi il Regolamento,

7. Comunicazione dei dati e conseguenze del rifivto

Ferma la Suo avlenomia, lo comunicazione dei dati personali ol titolare ed il foro trattamento &

a} sirettamente necessoria allo svolgimento delle allivita descritte el punta 2, letlera o], b), c;

b] facoltativa ai fini delio svolgimento dell'attivita descritte al punto 2, leftera d);

c) obbligotoria in base o feggi, regolamenti, normative nazionali o comunitarie.

Ueventuale Suc rifivto di fornire i doli ed autorizzarne it trallomento:

d} nel caso di cui alla left, o e <], comporta |'impossibilita di adempiere, prima della conclusione del contratto, o Sue specifiche richiesle, di concludere
nuovi controlli di assicurazione ed eseguire i relotivi obblighi e di geslire e liquidare i sinisti;

e} nel caso di cui ollo lelt. b), non comporta alcuna conseguenza sui conlratli in essere ovvero in corso di coslifuzione, mo preclude la possibilita di
usufruire dei servizi sopra descriti e di svolgere allivita di marketing e profilozione.

tod. HP61.1 - Ed. 0472018
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PROD. |

INTERMEDIARIO CODICE | RAMO POLIZZA 1
ROMA 10-01195 01195 08 46905420 100
INTERESSATO

TERI

Informaiiva privacy ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016

Al sensi dell'ari. 13 del Regolamento UE 67972016 in materia di privacy [di seguite Regolamento) e in relazione ai dali personali che
lei comunica olla Compagnia diretamente {es. lramite sili internet, poriali, social media) o che sono do quesio raccolli Iramile la rele di
intermediari e che formeranno oggelto di fraltamento , Lo informiame di quanto segue:

1. Titolare del tratiamento dei dati
Titolore del fratiamento & la Compagnia def Gruppo Helvetia ltolia olla quale fornisce T suoi dali personali:

Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA Rappresentinza Generale e Direzione per ltalio, con sede in via G.B. Cassinis, 21 - 20139

Milano;
Helvelio Vito 5.p.A., con sede in via G.B. Cassinis, 21 - 20139 Milono;
Helvetia ltalia Assicurazioni 5.p.A., con sede in vie G.B. Cossinis, 21 - 20139 Milano;

Chiara Assicurozioni 8.p.A., con sede in vio G.B. Cassinis, 21 - 20139 Milano.

2. Finalitd del trattamento dei dati
I traltamento:

a

b)

q

d)

& direlto all'espletomento delle altivitd amministrativo-coniabili {di nelura organizzativa, amministrativa, finanzioria e contabile), e di quelle aftinenti
l'asercizio dell'aitivith assicuraliva, alle quale il Titolare & aulorizzato al sensi defle vigenli disposizioni di lagge, quali @ titole ron esauslive, la
conclusione di nuovi contralli, gestione ed esecuzione dei confalti in essere, raccolia dei premi, riassicurazione, coassicurazione, gestione e
liquidazione dei sinistri, liquidozione per alire cause, prestozioni o scadenza, recupero dei credili, prevenzione e individuazione delle frodi
assicuralive e relative ozioni legali, nonché per le finalité connesse all'erogazione di traltamenti pensionistici complementari del sistema previdenziale
obbligotorio;

qualora lei aderisca oll'installazione dell'apparato salellitare sul Suo veicolo, pud anche tiguardare dafi che indicono lo posizione geogrofica di
persone od oggelli {km percorsi dal veicolo suddivisi per fusce di percorrenza, orario, provincia, e tipologia di sirada, numero di vinggi suddivisi per
fascia oraria), e le informazioni riferite allo stile di guida registralo (km percorsi a velocitd superiore ai limiti, accelerazioni, decelerazioni, numero di
incidenti), per l finalits connesse alla conclustene di nuovi conlralti, gestione ed esecuzione dei coniralli in essere;

qualora Lei aderisca oll'installazione dell'apparalo Home Box all'interno delabitazione, pud anche riguardare i dofi regisirati {dota, ora, tipo di
evento, richiesta di assistenza) per le finalitd connesse all’esecuzione dei confratli in essere o per analisi statistiche in forma aggregata;

qualora Lel presti Il Suo consenso, pud anche essere diretto, all'espletamento di allivily di marketing {ossia: invie di materiole pubblicitario, vendita
diretta, compimento di ricerche di mercato, comunicazione commerciale, partecipoazione a concorsi a premi) e di profilozione connessa al marketing
{raltamente avtomatizzato di dali personali per analizzare o prevedere aspelli riguardonti la silvazione economica, le preferenze personali, gl
interessi, il compotiumento, I'ubicazione o gli spostamenti).

In relazione dlle suddette finalita, il trattomento dei dali personali avviene:

el

f
gl

h}

anche con P'ausilio dei mezzi eletironici 0 comungue automalizzati;

doll'organizzazione del Titolare tramite dipendenti e colluboratori nominati, "incaricali® nell'ambito delle rispettiva funzioni aziendal;;

da soggelii eslerni a lale organizzozione facenli parte della catena assicuraliva o do societd di servizi, che potranno agire o seconda dei casi, come
titolari aulonomi de! tratiomento o come responsabili esterni del tralfamento;

per finalitt di marketing, sia con strumenti tradizionali quali lo posta cartacea e/ le chiamale con operatore, sia framite sumenli avlomatizzati,
ossia, sistemi di chiamata o di comunicazione di chiomata senza llintervento di un operatore, mediante posta eletironica, telefax, messaggi del tipo
Mms {Mullimedia Messaging Service} © Sms [Short Message Service} o di aliro tipo.

3. Destinatari dei dali
i doti personali possono essere comunicati dal titolare:

a}

b}

<)

per lo finalitts di cui ol punto 2, lettera a}, ove necessario per I'esecuzione di conlraili o per obblighi di legge a: alii soggetii del selfore assicurativo
[assicuratori, coassicuratori e riassicuratori); infermedior di vendita {agenti, subagenti, produtiori di agenzia, mediotori di assicurazione ed aliri
canoli di acquisizione di controtti di assicurozions); bonche e SIM; fornitori ferzi flegali, medici legali, cliniche, perifi, autofficine, centri di
demdlizione di autoveicoli; societd di servizi o cui stano affidati la gestione, la liquidazione, il pagomento dei shnistri, il recupero det crediti, il
controllo delle fredi, le indagini sul grade di soddisfazione delle clientela, nonché societd di servizi informatici, di facloring, di revisione coniabile e
ceriificazione del bilancio, di archiviazione o di imbuslamento e/o smistamento della corrispondenza); organismi associalivi [ANIA} e consortili
propri del seltore assicuralivo; IVASS, Ministera dello sviluppe economico, MEF, Consap, UC, Commissione di vigilanza sui fondi pensione,
CONSOB, Ministero del Lavoro e Poliliche Sociali, INPS, INAIL ed dlire banche dati nei confronti delle quali lo comunicazione dei dafi &
obbligatoria [ad esemplo, Unitd di Informazione Finanziaria, Casellario centrale inforluni, Ministero delle lnfrastrulture - Motorizzaziene Civils);

per le finalilé di cui ol punto 2, lett. d), alle Compagnie del Gruppo Helvelia lialia (elencate of punto 1] ed alla relaliva rete di intermediari 0 a
socield esterne di promozione e/o sviluppo commerciale incaricale a supportare le Compagnie nei Irotiamenti;

per quanto riguarda Je informazioni relative alle operozioni ritenule "sospelte” ai sensi della normativa in materia di prevenzione del riciclaggio, alle

alire Compagnie del Gruppo Helvetia liolia.

4, Trasferimento dei dati verso paesi terzi
I dali personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea e verso quei Paesi ferzi che garantiscono un adeguato livello di protezione
sostanzialmeante equivalente a quello assicurato ali'interno dell'Unione, sulla base di una decisione di adeguatezzo della Commissione Eurcpea,

5. Periodo di conservazione dei dati
| dati personali sono conservali secondo | seguenti crileri:

per il tempo streltamente necessorio all'adempimento di obblighi di legge fes, conservazions documentale);

per il tempo sireftamente necessarlo alla prestazione di eventuali servizi da Lej richiesti;

per il lempo strettomente necessario al conseguimento delle finalitt per le quali sono traltati, indicate ol punto 2;
per dodici mesi dalla raccolta dei dati ulilizzati ai soli fini di morketing e profilazione connessa al marketing.

1 Trattamento: qualsiasi operozione o insiems di operazioni, compiute con, o senza, l'ausilio di processi auvlomolizzati ¢ opplicale a dali persondli, o a insiemi di dot
personali, come la raccalle, la registrazione, l'orgonizrezione, o stutirozione, o conservazione, I'adattomento o lo modifica, l'esirazione, lo consullozione, Fuso, la
comunicozione medionle rasmissione, diffusione o qualsiasi olira forma di messa o disposizione, il ralfronto o Tintercennessione, la limilazione, la cancellazione o la
distruzione.
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0. Diritti dell'interessato

Il Regolomento e canferisce I'esercizio di specifici dirili, tra cui quelli di chiedere oi contitclari det frallamentos

- la conferma che siv o no in corso un traltamente di Sual dali persondli e, in tal coso, di oltenere ['secesso {dirilfo di accesso), ex arl.15 del
Regolomento;

" la reltifico dei dali personali inesatli, o Vintegrazione dei dali personali incompleti {diritto di reliifica), ex arl. 16 def Regolomento;

- la cancellozione dei dali stessi, se sussiste uno dei motivi previsti dal Regolamento {diritlo all'oblio}, ex arl. 17 del Regolomento;

- lalimitozione del traltamento quonda ricorre una delle ipotest previste dal Regolomento {dirille di limitozions), ex orl. 18 del Regolamento;

- diricevere in un formole sirullurato, di use comune e leggibile do dispositivo automatice i dati persencli da Lei forniti ol fitolare & di trasmedtere tali
dati a un aliro tilolare del froltamento {dirilto alla poriability), ex arl. 20 del Regolamento.

Lei hay, inolire, if dititio di revocare il consenso ol frattamento dei suoi dali, in qualsiosi momento, senza pregivdicare la liceita del iraltormento basata sul

cansenso prestalo prima della reveca e di opporsi in qualsiosi momento ol tratlamenlo per finalita di markeling e/o di profilozione connessa al

marketing [dirilio di opposizione), ex art. 21 del Regolumento. Per esercitore i dirilii, pud rivolgere richiesta al Responsabile dello Profexione dei Dati,

mediante lellera raccomandata all'indirizze della Compagnic, telefox [n, 02.5351.969), o posta elefironica {privacy@helvetic.it].

Falte salvo ogni altro ricorso omminisirativo o giurisdizionale, Lei ha il diritto di proporre reclomo o un'Autorita di controlfo, qualora ritenga che il

trattamento che La riguarda vieli il Regolamento.

7. Comunicazione dei dati e conseguenze del rifiuto

Ferma la Suc autonomia, la comunicozione dei dafi personali al fitolare ed il lore tealtamento &

a) slreflamente necessaria alls svolgimento delle atiivita descritte al punte 2, lellera a), b), <};

b) [lacoliativa ai fini dello svolgimento dell'atlivit descrilte al punto 2, letlera dJ;

) obbligotoriu in bose o leggi, regolementi, normative nezionoli o cemunilarie.

L'eventuale Sua rifiuto di fornire f dali ed culorizzarne il rattamento:

d} nel coso di cui alla let. o] e ¢}, comporla l'impossibifita di adempiere, prima delia conclusione del contratto, a Sue specifiche richieste, di concludere
nuevi contralti di assicurazione ed eseguire i relalivi obblighi e di gestire e liquidare i sinisiri;

e} nel caso di cui olla lefl. b), non comporto aleuna conseguenza sui coniralti in essere owero in corso di costituzione, ma precluds la possibilita di
usulruire dei servizi sopra descritti e di svolgere attivita di marketing e profilazione,
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INTERMEDIARIO , B CODICE [ RAMO __POLIZZA _TPROD.
ROMA 10-01195 01195 08 46905420 _]100
INTERESSATO

| TERI

|

Informativa privacy ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016

Ai sensi dellart, 13 del Regolamento UE 679/2016 in malerio di privacy [di seguifo Regolamento] e in relozione ai doli personali che
lei comunico dlla Compagnia direttamente [es. tromite sili internet, portoli, social media) o che sono da questa raccolti framite fe rele di
intermediari e che formeranno oggetto di trattamento , Lo informiomo di quanto segue:

1. Titolare del trattamento dei dati

Titolare del fratiomento & la Compagnia del Gruppo Helvetia lalia afla quale fornisce i suci doali personali:
Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA Rappresentanza Generale e Direzione per I'kalio, con sede in vio G.B. Cassinis, 21 - 20139
Milano;

- Helvetia Vila S.p.A., con sede in via G.B. Cassinis, 21 - 20139 Milano;
Helvetia llalia Assicurazioni S.p.A., con sede in via G.B. Cassinis, 21 - 20139 Milano;

- Chiara Assicurazioni S.p.A., con sede in via G.B, Cassinis, 21 - 20139 Milano,

2, Finalita del tratamento dei dati

Il irattamento:
q} & direito all'esplelomento delle ativitd amministrativo-contabili {di natura organizzativa, amminisirativa, finanziaria e contabils), e di quelle attinenti

lesercizio dell'allivity assicurativa, alla quale il Titolare & autorizzato ai sensi delfe vigenli disposizioni di legge, quali a titolo non esaustivo, lo
conclusione di nuovi conlrolti, gestione ed esecuzione dei contralli in essere, raccalta del premi, friassicurazione, couassicurozione, geslions e
liquidazione dei sinisi, liquidazione per alire cause, prestazioni a scadenza, recupero dei credili, prevenzione e individuozione delle frodi
assicuralive & relative ozioni legali, nonché per le finalita connesse all'erogazione di fratiamenti pensionistici complementari del sistama previdenziale
obbligatorio;

b) qualora lel aderisca allinstallazione dell'apparato satellitare sul Suo veicolo, pud anche riguardare dati che indicano la posizione geografica di
persone od oggetli (km percorst dal veicolo suddivisi per fasce di percorrenza, erario, provincia, e tipologia di strada, numero di viaggi suddivisi per
fascia orasia), e le informazioni riferite allo stile di guida registrato [km percorsi o velocita superiore ai limiti, accelerazioni, decelerazioni, numero di
incidenti}, per le finalith connesse alfa conclusione di nuovi confratti, gestione ed esecuzione dei contrafll in essere;

¢) qualora Lei aderisca all'installaziene dell'apparato Home Box dll‘interno dell'obitazione, pué onche riguardare i dofi registrati {data, ora, fipo di
evenlo, sichiesta di assistenza) per le finalita connesse all'esecuzione dei conleatli in essere o per analisi slofistiche in forma aggregota;

dy quolora Lei presii il Suo consenso, pud anche essere direlto, oll'esplelamento di attivita di marketing {ossia: invio di mc!ericﬂe pubblicitario, vendita
diretta, compimento di ricerche di mercato, comunicazione commerciole, partecipazione a concorsi a premi} e di profilozione connessa al morketing
[raltamento automalizzato di dali personali per anclizzore o prevedere aspelli riguardonti la sitvazione economica, le preferenze personali, gli
interessi, il comporiamento, I'vhicazione o gli spostamenti).

In relazione olle suddette finalitd, il tratlomenta dei dali personali avviene:

e anche con l'ausilio dei mezzi eletlronici o comunque avtomalizzali;

fj dall'organizzozione del Tifolare lramile dipendenti e collaboratori nominati, "incaricoli" nell'ambito delle rispeitive funzioni oziendali;

g) da soggetti esterni a tale organizzazione facenti parte defla catena assicurativa o da societd di servizi, che polranno agire o seconda dei cosi, come
tiolari autoromi del irattemente o come responsabili esterni del traltamento;

hy per findlita di markefing, sia con strumenti lradizionali quali fa posta cartacea /0 [e chiomale con operalore, sta ramile strumenti aufomalizzali,
ossia, sistemi di chiamata o di comunicozione di chiamata senza I'infervento di un operatore, mediante posta elefironica, telefax, messaggi del tipo
Mms [Mullimedia Messaging Service} o Sms [Short Message Service) o di aliro tipo.

3. Destinatari dei daki

| dati personali possono essere comunicati dal litolare:

o} perle finalitts di cui al punto 2, lettera ), ove necessario per Mesecuzione di conlraiti o per obblighi di legge a: aliri soggetti del seftore ossicurativo
{assicuratori, coassicuratori e riassicuratori); intermediari di vendita (agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri
canali di acquisizione di contralli di assicurazione); banche e SIM; fornitori ferzi {legali, medici legahi, cliniche, perili, autofficing, centri di
demolizione di autoveicoli; societa di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione, il pagamento del sinistri, il recupero dei credi, il
controllo delle frodi, le indagini sul grado di soddisfazione delle dientela, nonché societd di servizi informatici, di factoring, di revisione contabile e
cerfificozione del bilancio, di archiviazione o di imbustomento e/o smistamento della corrispondenza); organismi associativi (ANIA) e consoriili
propri del setlore assicurativo; IVASS, Ministero dello sviluppo economico, MEF, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi pensione,
CONSOB, Ministero del lavoro e Politiche Socidli, INPS, INAWL ed alire banche dali nei confronti delle quali la comunicozione dei dati &
obbligatoria [ad esempio, Unita di Informazione Finanziaria, Casellario centrale infortuni, Ministero delle Infrastrutiure - Motorizzazione Civils);

b) per le finality di cui al punfo 2, lett. di, alle Compagnie del Gruppo Helvetia Haliu {elencate al punto 1) ed dlla relofiva rete di intermediori o a
societd esterne di promozione e/o sviluppo commaerciale incaricate a supportare le Compagnie nei iraftomenti;

¢) per quanto riguarda le informazioni relative alle operazioni ritenute "sospetie” ai sensi della normativa in materia di prevenzione del riciclaggio, alle
altre Compagnie del Gruppo Helvetia lfalia.

4. Trasferimento dei dati verso paesi terzi
| dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell'Unione Evroped e verso quei Passi terzi che garantiscono un adeguato livello di protezione
sostanzialmente equivalente a qusllo assicurato afl'interno dell'Unione, sulfa base di una decisione di adeguotezzo della Commissione Europea.

5. Periodo di conservazione dei dati

| dati personali sono conservali secondo i seguenti criteri:

. per il tempo streftamentle necessario all'adempimento di obblighi di legge {es. conservazione documentale};

. peril tempo streftamente necessario alla prestazione di eventuali servizi da Lef richiesti;

. per il tempo siretlomente necessorio al conseguimento delle finalite per le quali sono fratlati, indicate ol punto 2;
- per dodici mesi dalla raccolta dei dati uilizzati o soli fini di marketing e profilazione connessa al marketing.

| Trallamento: qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute can, o senza, l'ausilio di processi avlomatizzali e applicale a dali personcli, o o insiemi di dati

personcli, come la raccolta, la registrozione, Porganizzazione, la strutturozions, la conservozione, ['cdottamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, 1'vse, la
comunicazione medionte lrasmissione, diffusione o qualsiasi allra forma di messa a disposizione, il raffronto o linterconnessione, la limitozione, Jo cancellazione o la
distruzione.
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6. biritii delllinteressaio

Il Regolomento Le conferisce Vesercizio di specifici diriffi, tra cui quelli di chiedere ai contitolari del Iratiomento:

- la conferma che sia o no in corsa un trattorento di Suci dali personali e, in kil caso, di ollensme l'accesso (diritto di accessa), ex art. 15 del
Regolamento;

" laretiifica dei doli personali inesatti, o I'integrazione dei dati personali incompleti {disitio di reflifica), ex art. 14 del Regolomento;

- lacancellozione dei dali stessi, se sussiste uno dei motivi previsli dal Regolamento {diritlo all'oblic}, ex art. 17 del Regolumento;

- lolimitozione del iraliamento quando ricorre una delle ipotesi previste dal Regolamento {diritio di limitozione), ex arl. 18 del Regolamento;

- di ricevere in un formato stutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dofi personali do Lef fornili ol fitolare e di rasmeltere tali
dafi a un aliro titolare del fratiamento {dirilto allo portabilila), ex art. 20 del Regolamento.

Lei ha, inolice, il diritio di revocore il consenso al Irallemento dei suai deti, in gualsiosi momento, senzo pregiudicare la liceild del tratamento bosata sl

consenso prestoto prima dello revoca e di opporsi in qualsiosi momento al trattamenlo per finalits di marketing e/o di profilazicne connessa al

marketing (diritto di opposizione), ex arl. 21 del Regalamento, Per esercitare i diritti, pud rivolgere richiesto al Responsabile dello Protezione dei Dati,

mediante leflero raccomendata cll'indirizzo della Compognia, telefax {n. 02.5351.969), o posta eleftronico (privacy@helvetia.it),

Fotlo salvo ogni altro ricorso amminisirativo o giurisdizionale, Lei ha il diritto di proporre reclomo o un'Aulorita di controllo, quolora ritenga che il

tralfomento che La riguards violi il Regolamente,

7. Comunicazione dei dati e conseguenze del rifiuto

Ferma lu Suo autonomia, la comunicazione dei dati persanali al titolare ed il loro frattamento &:

a] slrettamente necessaria dllo svolgimente delle altivita descrilie al punto 2, leftera a), b}, c);

b) facoltativa ai fini della svolgimento dell'ahivits descrilte al punto 2, leflera dj;

¢} obbligatoria in base o leggi, regolamenti, normative nazionali o comunitarie,

Ueventuale Suo rifiuta di fernire i dati ed autorizzorne il rattamento:

d) nel caso di cui alla lett. o) e ¢}, comperta 'impossibilita di adempiere, primo della conclusione del conlralto, o Sue specifiche richieste, di cencludere
nuovi conlralli di assicurazione ed eseguire i relativi obblighi e di gestire e liquidare i sinistri;

¢] nel caso di cui allo fefi. b}, non comparta olcuna conseguenza sui contralli in essere owero in corso di coslituzione, ma preclude la possibilité di
usufruire dei servizi sopra descritti e di svolgere alivita di markeling e profilazione.
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Helvetia Infortuni Aziende

Il presente Fascicolo Informativo contenante:

Nota Informativa, comprensiva del Glossario

Condizioni di Assicurazione

deve essere consegnato al Contraente prima della sottoscrizione del contratto di

assicurazione.

AVVERTENZA: Prima della sottoscrizione leggere attentamente la Nota Informativa.

Mod. H548 -Ed. 07/2018
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La presente Nota Informativa & redatta secondo lo schema predisposto dall'IVASS, ma il suo centenuio non @
soggetto alla preventiva approvazione dell'IVASS. Il Contraente deve prendere visione delle Condizioni di
Assicurazione prima della sottoscriziona della polizza.

A, INFORMAZIONI RELATIVE ALL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

o . Mod. H547 -Ed. 07/2018
Denominazione sociale e forma giuridica
Limpresa di assicurazione — denominata nel seguito “Societa” — & Helvetia Compagnia Svizzera di Assicurazioni SA
— Rappresentanza Generale e Direzione per I'llalia, appartenente al Gruppo assicurative Helvetia, iscritlto al’albo dai
gruppi assicurativi con il numero 031.

Sede legale
La Sede legale & a San Gallo (Svizzera).

Sede saecondaria con cui viena concluse i conirafio
La Sede secondaria & in italia in via G.B, Cassinis, 21 — 20139 Milano

Recapito telefonico, sito internet e indirizzo di posta eletironica ordinaria e certificata
tel. 02 53511, sito intemnet www.helvetia it , e-mail marketing@helvetia.it, pec: helvelia@actaliscartymail it

Aulorizzazions alf'esercizio delle assicurazioni

La Socleta, operante in Italia in regime di stabilimento sotto il controllo delllVASS, & iscritta all'albo delle imprese di
assicurazione con il numero 2,00002. La Societa & slata autorizzata ali'esercizio dell'aliivita assicurativa con Decrelo di
ricognizione del Ministero dellindustria, Commercio e Artigianato del 26/11/84 pubblicato sul supplemento n.2 della
Gazzetta Ufficiale n.357de! 31/12/84 e con provvedimento ISVAP n. 00757 del 19/12/97 pubblicato suifa Gazzeita
Ufficiale n. 298 del 23/12/1997.

2, informazioni sulla situazione patrimoniale dell'lmpresa

I dati riguardanti la solvibilita e |a capitalizzazione della Casamadre (Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG)
sono inseriti nel reporting complessivo che la stessa produce per I'Autorita di vigilanza svizzera FINMA e per il pubblico. La
supervisione prudenziale di Helvelia Rappresentanza dal 2017 & direttamente in carico al suddetto supervisore svizzero,
mentre IVASS, rimane comunque il riferimento per tutti gli aspetti di governance e controllo defli'operativita sul mearcato italiano
della Compagnia.
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B. INFORMAZION] RELATIVE AL CONTRATTO

HELVETIA INFORTUNI AZIENDE offre una gamma completa di garanzie a copertura degli infortuni e delle malatiie, abbinabili a scelta
del Contraente.

Il contratto pud essere emesso con durata annuale o poliennale, nella formula con “tacito rinnova”.

In caso di durata poliennals, la Socista applichera una riduzione di premio rispetlo a guello previsto per la stessa capertura del contratlo
annuate,

AVVERTENZA:
Alla scadenza pattuita, in mancanza di disdetta mediante leftera raccomandata spedita almeno 30 {trenta) giorni prima della
scadenza del contratto, ' Assicurazione di durata non inferiore ali'anno & prorogata per un anno e cosi successivamente.

3. Coperture assicurative offerte - Limitazioni ed esclusioni

La Polizza & composia da due Sezioni:

° Sezione | - Infortuni

«  Sezione |l - Malattia

It conteatto assicurativo prevede, per ogni Sezione soltoscrilta, garanzie di base sempre operanti & garanzie accessorie a pagamento da
opzionare espressamente. Questo comporia la possibilita di creare un prodotto che possa seddisfare le esigenze assicurative relative
alla salute della persona che si intende assicurare. Si riportano di seguito le caratteristiche del conlratlo e le garanzie offerte dalle
singole Sezioni.

'assicurazione vate per il mondo intero con Fintesa che la liquidazione dei sinisiri sara falta in lalia ed in valuta locale comrente.

AVVERTENZA:

Premesso che la Socletd, quatora al momento della stipulazione della polizza fosse stata a conoscenza che I'Assicurato era
affetto da dipendenza da sostanze psicoattive (alcool - stupefacenti - allucinegeni - psicofarmaci e farmaci psicotropi assunti
non a scopo terapeutico), da sieropositivita HIV, non avrebbe acconsentito a prestare I'Assicurazione, resta precisato che, al
manifestarsi di tali condizioni nel corso de! contratfo, PAssicurazione stessa cessa contestualmente - indipendentemente
dalla concreta valutazione dello stato di salute dell’Assicurato - a norma dell'art. 1898 del Codice Civile, senza obbligo della
Societa di corrispondere Feventuale Indennizzo. In caso di cessazione dell’Assicurazione in corso, la Societd rimborsa al
Contraente, entro 45 {quarantacinque) giorni dalla cessazione della stessa, la parte di premio, al netto delle imposte gia pagate
e relativa al tempo che intercorre tra il momento delta cessazione def contratio ed il termine del perfodo di assicurazione per il
quale & stato corrisposto il premio stesso (art. 18 - Persone non assicurabili - delle “Nomie comuni a tutte le Sezioni”).

AVVERTENZA:

La potizza prevede un limite massimo di eth assicurabile, che & differente a seconda deile garanzie prescelte, il cuf dettaglio &
indicato all’art. 9 - Proroga deill’ Assicurazione - Limiti di eta - delle “Norme che regolano I'Assicurazione in generale”,

Qualora un Assicurato raggiunga il limite di eta previsto dalla Sezione selezlonata, durante il periodo di validita del contratto a
seguito di tacito rinnovo, ta Compagnia si riserva |a facolta di inviare disdetta alla prima scadenza annua successiva.

Sezione | - Infortuni
Oggetto della coperiura assicurativa sono gli inforfuni subiti dalla/e persona/e assicuratale individuatale in Polizza. La garanzia opera, a
saconda di quanto espressamente convenuto in Polizza, per gli infortuni subiti durante lo svelgimento di:
A) attivita professionali ed extra professionali;
B) aifivita solo professionali;
C) attivita solo extra professionali.
Garanzie Prestate; laddove indicata in Polizza 1a relativa sormma assicurata, sono operanti le seguenti garanzie:
. Morle;
. Invalidita permanente da infortunic;
. Inabilita temparanea;
. Diaria da ricovero da infortunio;
s Spese di cura da infortunio.

Sono invece sempre comprasi gli infortuni subiti:

+ alla guida di autoveicoli, motoveicali, ciclomoteri e natanti da diporto, per uso privato;

» durante | viagyi in aereo effettuati in qualith di passeggero su velivoli o elicottert di trasporte pubhlico,da chiungue eserciti,
condolti da piloti professionisti;

+ in qualith di passeggero su mezzi di trasporto terrestre e di superficie acquea;

. in stato di malore o incoscienza,

s perimperizia, Imprudenza, negligenza, anche gravi;

»  per asfissia non di origine morbosa, per annegamento, assideramento o congelamento, colpi di sole o di calore, folgorazione,
avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimenio di sostanze;

+  per affezioni da morsi di animale o punture di insetti (esclusa la malaria);

+  in ocoasione di tumullti popolari, atti di terrorismo, attentati, aggressionl a condizione che l'assicurato non vi abbia preso parte
attiva;

. per strappi muscolari, ernie traurmatiche o da sforzo (sono esclusi gli infarti di qualsiasi tipo);

« perla pratica occasionale di sport aventi caraitere amatoriale e/o ricreativo.

Di sequito seno illustrate operativita, limitazioni e prestazioni delle singole garanzie opzionabili.

Morte

La Societd corrisponde ai beneficiari designati, in caso di decesso dell'Assicurato, la somma assicurata indicata in Polizza.
L*indennizzo per il caso di morte non & cumulabile con quelio per Invalidita permaneite.

Tultavia, se dopa il pagamento di un indennizzo per Invalidita permanente "Assicurato muore in conseguenza del medesimo infortunio,
ta Socleta corisponde af beneficiari soltanto la diffsrenza tra l'indennizzo per morte - se superiore - & quanto gia pagato per I'lnvalidita
permanente.
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AVVERTENZA:
L.a garanzia opera purché il decesso si verifichi entro due anni dall'inforiunio anche successivamente alla scadenza della Polizza.

Invaliditd permanente
La Societa carrisponde un indennizzo in caso di Invalidita permanente da infortunio totale o parziale,

AVVERTENZA:
Lindennizzo & dovuto anche se linvalidita viene accertata successivamenie alla scadenza della Polizza, purché entro due anni dal
giorno dell'infortunio denunciato e purché in rapporto causale con Pinfortunio stesso.

Lindennizzo & calcolato moltiplicando Ja somma assicurata per la percentuale di invalidithd permanente accerlata al netto dell'eventuale

franchigia, utilizzando i seguenti criteri:

a)  se linfortunio ha come conseguenza una invalidita penmanente totale, la Societd corrisponde Fintera somma assicurata;

b)  se linfortunio ha come conseguenza una invaliditd permanente parziale, lindennizzo viene calcolatoe sulla somma assicurata
{fermo quanto previsto dall'art. 29 - Franchigia modulata invaliditd permanente), in properzione al grada di invalidita permanente
acceriato, secondo i criteri & le percentuali indicate nella Tabella delle valutazioni del grado percentuale di invaliditd permanente
(ex Tabella INAIL, allegato n. 01 D.P.R. 30 Giugno 1985 n. 1124). Per il deltaglio delle percentuali attribuite si rimanda alla tabella
dellart. 20 defle “Norme comuni & tutte le Sezioni®,

Il grado di invaliditd viene stabilito al momento in cui le condizioni fisiche dell’Assicurato sono divenute permanentemente

irreversibili; in caso di controversia, vale gquanto previsto dall’art. 19 - Controversie - Arbitrato irrituale delie “Nonme comuni a

tutte le Sezioni*.

AVVERTENZA:

La somima assicurata per invaliditd permanente da infortunio & soggetta ad una franchigia del 3% e pertanto la Socleta non
liquida alcuna indennita se Finvalidita permanente € di grado non superiore al 3%; se invece linvaliditd permanente & di grado
superiore al 3%, la Societa liquida un Indennizzo calcelato sulla somma assicurata in base alle percentuali indicate nella tabella dell’art.
20 delle "Norme comuni a tutte le Sezioni® {Franchigia modulata invalidita permanente). in alternativa & possibile scegliere una
franchigia a scaglioni di somme, assoluta del 5% ovvero del 10% acquistando rispettivamente la Condizione Aggiuniiva 5), 6} awvero
7), descrille nelle “Nerme che regolano la Sezione | — Infortuni®.

Si segnala che la garanzia & estesa, limitatamente al cast di invalidita permanente, alle “ernie traumatiche o da sforzo”, con fimitazioni
di garanzia, Per il deftaglio di tali iimitazioni si rimanda al disposto dell'art. 26 - Estensione dell’Assicurazione alle ernie
traumatiche o da sforzo - delle “Norme che regolano la Sezione | - infortuni”.

Al fine di chiarire le modalita di applicazione delle franchigie, si riporia un esempio:

Tipologia di evento: Infortunio con invalidita pernanente accertata del 65%
Garanzia prestata : Invalidita permanente da inforfunio

Somma assicurata ; €100.000,00

Franchigia prevista: 3%

Percentuale di invalidita riconosciuta:  100%

(come da tabella indicata allart. 29 delle "Nome che regolano l'assicurazione infortuni®.)

Impario liquidato: € 100.000,00 {la Societa non applica la franchigia in quanto Tinvalidith permanente accertata &
superiore al 3%; inollre, fiquida l'intera somma assicurata in quante [a tabela di riferimento di cui
sopra preveda che lindennizzo sia pad al 100% della somma assicurata in caso di invalidita
permanente uguale o superiore al 65%).

Inabilitd temporanea

l.a Societa corrisponde I'indennizzo per Plnabilita temporanea con le seguenti modalita:

a) integralmente, per ogni giomo in cui I'Assicurato si & trovato nelfa tolals incapacita fisica di attendere alle attivita professionali
principali e secondarie dichiarate;

b) al 50% par ogni giomo in cui 'Assicurato non ha potuto attendere che in parle alle atlivitd professionali principali e secondarie
dichiarate.

AVVERTENZA:
Lindennizzo per Inabilitd temporanea viene corrisposto per un perfodo massimo di 365 {trecantosessantacingue) giorni ed &
cumulabile con quello dovuto per Invalidita permanente o per Morte.

AVVERTENZ A:
Si segnala, relativamente alla garanzia Inabilitd temporanea, la presenza di franchigie, espresse in giorni, come disposto
dalt'art. 32 - Franchigia Inabllitd temporanea - delle “Nome che regolano [a Sezione | — Infortuni”.

Spese di cura da infortunio

La Socletad rimborsa - sino alla concorrenza della somma assicurata indicata in Polizza, le spese rese necessarie da un evento
indennizzabile come infortunio come disposto dali'art. 33 - Spese di cura da infortunio - delie "Norme che regolano la Sezione | —
Infortuni”.

AVVERTENZA:
Si segnala, relativamente alla garanzia Spese di cura da infortunio, la presenza di limitazioni espresse in percentuale e in limite i
somma assicurata, come disposto dall’art. 32 - Spese di cura da infortunio - delle “Naorine che regolano la Sezione [ - Infortuni”.
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Diaria da ricovero da Infortunio

AVVERTENZA:

La Societa corrisponde la Diaria patiuita a seguilo di ricovero dell'Assicurato in aspedale o istiiute di cura, conseguente ad infortunio,
indennizzabile a termini di Polizza, per ciascun giomo di degenza e per la durata massima di 300 {trecento) gierni per anno assicurativo
{il giorno di entrata ¢ di dimissione dall’ospadale o dallistituto di cura vengono considerati, ai fini liquidativi, 1 {uno) giorno di
ricovero),

AVVERTENZA:
8i segnala, relativamente alla garanzia “Diaria da ricovero da infortunio” la presenza di franchigie espresse in giorni, come
disposto dall’art. 35 - Franchigia Diaria da ricovero da Infortunio - delle “Norme che regolano la Sezione | ~ Infortuni®.

Condizioni Aggiuntive (valide solo se richiamate in Palizza)

1} Aftivita sportive speciali - 2) Apparecchi gessati — Convalescenza ospedaliera da infortunio — 3)Terremoto - Guerra — 4) Viaggi aerei
su velivali privati — 5) Franchigia Invalidita permanente a scaglioni di somme — 6) Franchigia Invaliditd permanente assoluta 5% — 7)
Franchigia fnvalidita permanente assoluta 10% - 8) Rischio "in itinere”.

Per il daftaglio delfe garanzie prestate all'interno di ogni singola Condizione Aggiuntiva, si rimanda alle rispettive discipline
riportate nelle “Norme che regolano la Sezione | — Infortuni”,

AVVERTENZA:
Si segnala, negl articoli che disciplinano le Condizioni Aggiuntive, la presenza di franchigie espresse in percentuale, di
limitazioni di somme assicurate e di specifiche esclusioni di garanzia,

AVVERTENZA:

Criter di indennizzo: La Societd corrisponde l'indennizzo per le conseguenze dirette, esclusive ed oggetiivamente constatabili
dellinforiunio. Se al momento dell'infortunio, I'Assicurate non & fisicamente integro e sano, sono indennizzabili soltanto le
conseguenze che si sarebbero comungque verificate qualora I'infortunio avesse cofpito una persoha integra e sana.

AVVERTENZA:
Le principali esclusioni della Polizza Muliirischi Persona, sono riportate all’art. 25 - infortuni esclusi deile “Norme che regolano
la Sezione | - Infortuni”,

Sezione Il - Malattia

Oggelto della copertura assicurativa sono le malaltie da cui lale personale assicuratale polrabbefro essere colpita/e durante il periodo
di operativita della Polizza.
Garanzic Prestate: laddovs indicata in Polizza la relativa somma assicurata, sono operanti le seguenti garanzie:
« Diaria da ricovero da malatlia
¢ Invalidita perranente da malatlia
«  Grandi interventi chirurgidi.
Di seguito sona illustrate operativita, limitazioni e prestazioni delle singole garanzie opzionabili.

Diaria da ricovero da malattia

AVVERTENZA:

La Diaria pattuita viene corrisposta a seguito di ricovero dell'Assicuralo In ospedale o istifuto di cura, conseguente a malaltia, parto con
taglio cesareo e aborto terapautico, per ciascun giorno di degenza e per la durata massima di 300 {trecento)} gierni per anno
assicurativo {it giomo di entrata e di dimissione dall’ospedale o dall'istituto di cura sono considerati, al fini liquidativi, 1 (uno)
giorno di ricovero).

AVVERTENZA:

Day Hospifal: In caso di ricovero in Day Hospital - ricovero di almeno 2 (due) giomi consecutivi senza pernottamento - la Socleta
carisponde la diaria prevista per ogni giorno di degenza e per la durata massima di 100 {cento) giorni per evento e per anno
assicurativo,

AVVERTENZA:

Condizione aggiuntiva (valida solo se richfamata) Diaria supplementare post ricovero per convalescenza: In caso di ficovero,
reso necessario da malatiia indennizzabile a termini di Polizza, la Sosietd corrisponde la “Diaria supplementare post ricavero per
convalescenza®, purché prescritta dall’ospedale o dal medico ospedaliero che ha curato od operato I' Assicurato, per la somma
assicurata prevista per la garanzia Diara da ricavero e per la durata massima di 20 (venti) giorni per anno assicurativo e per ogni
persona assicurata.

AVVERTENZA:

51 segnala, relativamente alla garanzia Diaria da ricovero da malattia che, in funzione della somma assicurata, & prevista
I'applicazione di una franchigia espressa in giorni.

Le principali esclusioni relative alla garanzia “Diarla da ricovero da malattia” sono riportate all'art. 51 - Esclusioni - delle
“Norme che regolano la Sezione 1l — Malatlia (Diaria da ricovero da malattia)”.
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Invalidita permanente da malattia

E prevista la possibilta di prestare la garanzia per il caso di Invalidith permanente conseguenie a malallia manifestatasi
sticcessivamente alla data di effetto del contratto.

La gsranzia opera secondo quanto previsto dalle condizioni che seguono e comungque non oltre la data della cessazione
dell'Assicurazione,

Si considera Invaliditi permanente la perdita o la diminuzione definifiva ed irimediabile defla capacitd generica allo svalgimento di una
qualsiasi attivita lavorativa, indipendentemente dalia professione deli'Assicurato.

Si considera malattia egni obiettiva bile allerazione evoluliva dello stato di salute non dipendente da infortunio, intendandosi per tale
agni evento dovuto a causa forluila, violenta ed esterna, che abbia per conseguenza diretta ed esclusiva lesioni fisiche oggetlivamente
constatabili,

AVVERTENZA:

Il grado di Invaliditd permanente viene valutato con le modalita previste dalf'art, 62 - Criteri di indennizzabllita - delle “Norme
che regolano I'Assicurazione Invalidita permanente da malattia” in un perioda compreso tra i 6 (sei) ed i 18 (diciotto) mesi
dalla data della denuncia della malattia,

AVVERTENZA:

Si segnala la presenza di una franchigia fissa del 25%, pertanto nessuna indennitd verra riconosciuta, secendo i crilteri e le
percentuali indicate nell'art, 20 defle "Norme comuni alle Sezioni | Infortuni € Il Malattia” - Tabella delle valutazioni dal grado percentuale
di invalidita permanente (ex Tabella INAIL, allogato n. 01 D.P.R. 30 Giugno 1985 n. 1124), nel caso in cui I'Invaliditd permanente da
malattia accertata sia inferiore a tale percentuale.

AVVERTENZA:

Per il dettaglio e le modalita di applicazione della franchigia, si rimanda allart. 63 - Franchigia Invalidita permanente da
malattia - delle “Norme che regolano Ja Sezione Il — Malattia {Invalidita permanente da inalattia)”.

Criteri di indennizzabilita: La Socleta corrisponde I'indennizzo per le conseguenze dirette causate dalia singola malattia
denunciata.

AVVERTENZA:

Qualora {a malattia colpisca un soggetto gia affetto da altre patologie & comunque ritenuto noh indennizzabile il maggior
pregludizio derivante da condizioni menomative coesistantl,

Nel corso dell'Assicurazione, le invalidith permanenti da malattia gia accertate non potranno essere oggetto di un’ulteriore
valutazione sia in caso di loro aggravamento, sia in caso di loro concorrenza con nuove malattie.

Nel caso quindi la matatlia colpisca un soggetto la cui invalidita sia gia stata accerlata per una precedente malattia, la valutazione
dell'ulteriore invalidita andra effettuata in modo autonoemo, senza tener conto del magglor pregiudizio arrecato dalla preesistente
condizione menomativa,

Si precisa che per “malattie coesistenti” sintendono malaltie o invatidita presenti nel soggetto (Contraente/Assicurato), che non
determinano alkuna influenza pegglorativa sulla malattia denunciata e sullinvalidita da essa causata, in quanto interessano sistemi
argano funzionali diversi.

Si precisa che per "malattie concorrenti” s'intendono malattie o invalidita presenli nel soggetto (Conlraente/Assicurato), che
determinano un’influenza peggiorativa sulla malattia denunciata e sullinvalidita da essa causata, In quanto interessano uno stesso
sistema organo funzionale.

AVVERTENZA:
Le principali esclusioni relative alfa garanzia “Invaliditd permanente da malattia” sono riportate alP’art. 59 - Esclusioni - delle
“Norme che regolanc la Sezione 1l ~ Malattia {Invaliditad permanente da malattia)”,

Grandi interventi chirurgici

La garanzia Grandi intervenli chirurgici offre if rimborso delle spese sostenute a seguito di ricovero in istituto di cura per uno o pit
interventi chirurgici resi necessari da malattia od infortunio a rientranti nell’Eienco “Grandi interventi chirurgici®,

Qualora I'Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, in forma diretia o indiretta, if imborso sara effettuato per spese o
eccedenza di spese sostenute in proprio, La garanzia & valida in tutto il mondo.

AVVERTENZA;

In alternativa al rimborso delle spese sostenute, comprese le spese effettuate prima e dopo il ricovero, IAssicurato pud
chiedere il pagamento di una diaria sostitutiva, per ogni giorno di ricovero fino ad un massimo di 80 {novanta) giomi per anno
assicurative, Tale diaria & fissata in € 150,00 al giorio,

Garanzie Prestate

AVVERTENZA;

+ Prima del ricovero: |l rimborso delle spese per onorari di visite specialistiche, accertamenti diagnostici ed esami, effettuati nei 90
{novanta} giornt precedenti linizio del ricovero, purché pertinenti alla malatlia o allinfartunio che hanna reso necessario il ricavero
stesso. Il imborso delle spese di trasporto in ambulanza allistituto di cura fino al 10% del massimale assicurato.

+ Durante il ricovero: 1l rimborso delle spese per gli onorari de! chirurgo, dell'aiuto, dellassistente, delf'anestesista e di ogni
altro soggetto medico e paramedico partecipante all'intervento chirurgico, ivi compresa la loro assistenza medica durante
il ricovero; diritti di sala operatoria e materiale d'intervento; endoprotesi applicate durante I'intervento; cure
infermieristiche, consulenze medico-specialistiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali, esami ed
accertamentl diagnostici durante il ricovero; rette di degenza.

+ Dopo il ricovero: Il rimbarso delle spese per onorari di: visite specialistiche, esami ed accerlamenti diagnostici, prestazioni
mediche ed infermieristiche, trattamentl fisloterapici e rieducativi, medicinali, effettuati nel 90 (novanta) giorni successivi alla
cessazione dei ricovero, purché pertinenti alla malattia o allinfartunio che hanno reso necessario il ricovero stesso. I rimborso
delle spese di trasporto in autoambulanza dallistituto di cura al proprio domicilio fino al 10% del massimale siesso.

La somma assicurata & unica e si intende parl ad € 100,000,060 per ogni persona e per ogni anno assicurativo.
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AVVERTENZA:

La garanzia si intende prestata per i ricoveri derivanti dagli interventi chirurgici elencati nell'elenco grandi interventi chirurgici.
Si segnala che sono compresi, anche se non espressamente riportati nellElenco grandi interventi chirurgici, gli interventi
chirurgici che richiedone tecnelogie uguali o pit complesse rispetto a guelle necessarie per gli interventi elencati, e che
comperline onorari pari o superiori secondo quanto previsto dal D.P.R. del 20112/1965 n. 1763 e sticcessive modifiche.

AVVERTENZA:
Le principali esclusioni della garanzia “Grandi interventi chirurgici” sono fiportate all’art. 72 - Esclusioni - delle Norme che
regolano la garanzia Grandi interventi chirurgici,

4, Periodi di carenza contrattuale

AVVERTENZA:

Il contratto prevede periodi di carenza tra la data di effetto della polizza e la reale decorrenza delle garanzie, durante | quali
alcune coperture non sono operanti. Si riporta di seguito il riepilogo del lasso di tempo infercorrente fra Peffetto della polizzal
pagamento del premio & I'effettiva decorrenza delle garanzie:

v  Estensione dell’Assicurazione alle ernie traumatiche o da sforzo:
+ dalle ore 24 del 180° {centottantesimo) giorno successivo.

¥  Diaria da ricovero da malattia:

« dalle ore 24 del 30° (trentesimo) giorno successivo,

« dalle ore 24 del 180° (centoltantesimo) giorno successivo per le malallie che slano l'espressione o fa conseguenza di stali
patologici non ancora manifestatisi al momento defla stipulazione della Polizza ma insorti anteriormente a tate data nonché per le
conseguenze di stati patologici noli al GontragntefAssicurato, ovvero diagnosticati, sottoposti ad accertamenti o curali antericrmente
alla stipulazione della Polizza, purché dichiarati alla Societa all'alto stesso delia cempilazione del qusstionario anamnestico ed
acceltati senza esplicita limitazione del rischio da parte della Societa stessa;

« dalle ore 24 del 360° {trecentosessantesimo) giorno successivo per il parto cesareo, Taborto non volontario, le malatiie
dipendenti da gravidanza e puerperio,

»  Grandi interventi chirurgici:

dalle ore 24 del 30° {trentesimo) giorno successivo;

» dalie ore 24 del 18¢° (centottantesimo) giorno successivo per le malattie che siano l'espressione o la conseguenza di siati
patologlci hon ancora manifestatisi al momento della stipulazione della Polizza ma insorti anteriormente a tale data nonché per le
conseguenze di stati patologici noli al Contraente/Assicurato, ovvero diagnosticati, sottoposti ad accertamenti o curali anteriormente
alla slipulazione della Polizza, purché dichiarati alla Societa allatto stesso della compilazicne del questionario anamnestico &d
acceltati senza esplicita limitazione del rischio da parte della Societa stessa;

¥ Invalditd permanente da malattia;
« dalle ore 24 del 90° {novantesimo) glorno successivo,

Qualora [a polizza sia stata emessa in sostituzione, senza soluzione di continuita, di altra polizza riguardante lo stesso Assicurato, i
termini di aspettativa di cui sopra oparano:

+  dal giorno in cuj aveva avuto efietia fa polizza sostituita, per le preslazioni e i massimali da quest'ultima previsti;

»  dal giorno in cui ha effetto la presente polizza, limitatamente alle maggiori somme ed alle diverse preslazioni da essa praviste,

La norma di cui al comma precedente vale anche nel caso di variazioni contrattuali intervenute nel corso di uno stesso contratto.

Par il dettaglio delPapplicazione delle carenze contrattuali st rimanda al disposto dell’art. 26 - Estensione dell’Assicurazione
alle ernie traumatiche o da sforzo - delle “Norme che regolano la Seziene | - Infortuni”, art. 50 - Decorrenza della garanzia -
Termini di aspettativa - delle “Nerme che regolano la Sezione |l ~ Malattia {Diaria da ricovero da malattia)”, ari. 71 - Decorrenza
della garanzia - Termini di aspettativa - delle "Norme che regolano la garanzia Grandi inferventi chirurgici” e da guanto
disposto al{‘art, 58 - Decorrenza della garanzia - Termini di aspettativa - delle “Norme che regolano la Sezione Il — Malattia
(lnvalidita permanente da malattia)”.

5. Dichiarazioni dell’ Assicurato in ordine alle circostanze dal rischio - Questionario sanitario

Al fine di poter effettuare una corrella velutazione, la Societd deve necessariamente conoscere lulls le circostanze cha possono avere
influenza sul rischio.

AVVERTENZA:

Le dichiarazionl inesatte o le reticenze del Contraente/Assicurato relative a circostanze che infiuiscono sulla valutazione del
rischio possono comportare la perdita totale o parziale del dirilto all'indennizzo nonché la stessa cessazione
dell'Assicuraziona ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 Codice Civile (vedi art.1 « Dichiarazioni relative alle circostanze del
rischio - delle “Norme che regolano I'Assicurazione in generale”),

AVVERTENZA:

I infine previste, alla voce "Dichiarazioni” presente nel retro del frontespizio di Polizza, che, ai fini della validita della garanzia,
il Contraenta dichiara di non avere o di non essere a conoscenza che le persone assicurate abbiano difeiti fisici, malattie
croniche o che comportino Fassunzione di una terapia farmacologica continuativa, menomazioni o subito infortuni con
residuate gravi Invalidita permanenti o avuto polizze infortuni o malattia annullate per sinistro.

AVVERTENZA:
Le garanzie della “Sezione 1l — Malatfia” sono subordinate alla preventiva compilazione in maniera precisa e veritiera ed alla
sottoscrizione del questionario sanitario da parte dell’Assicurato efo del suo Medico curante.

6. Aggravamento e diminuzione del rischio

L'Assicurato deve dare comunicazione scrifta alla Socletd di ogni aggravamento del rischio come previsto all'art. 5 -
Aggravamento del rischio - delle “Norme che regolano P'Assicurazione in generale”.

Gli aggravament di rischic non noti o non acsettati dalla Societd possono comportare la perdila tolale o parziale del diritto
allindennizzo, nonché la stessa cessazione deflAssicurazione (art. 1898 Codice Civile); ad esempio: I'Assicurato che esercita la
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professione di “Impiegato” ¢ in corso di conlratto cambla la propria professione in “Autista di autovetture in servizio privato”
e omette di comunicare alla Societa tale imodifica potrebbe perdere il dirilto all'indennizzo o ricevere un indennizzo ridotto in
relazione al minor premio pagato {art. 21 delle “Norme Comuni alfe Sezionil — Infortuni e Il — Malattia”),

Siccome I'aggravamento del rischio determina una situazione nuova e pil rischiosa per lassicuratore, quest'ultimo pud
recedere dal contratto.

Nel caso dl diminuziene del rischio fa Societa & tenuta, come indicato allart. 6 - Diminuzione del rischio - dells “Norme che regolano
I'Assicurazione in generale” a ridurre if premio successivo alla comunicazione del’Assicurato (art. 1897 Codice Civile) ¢ rinuncia al
relativo diritto di recesso.

1. Premi

Il premio & determinato per periodi di assicurazione di un anno ed & quindi interamente dovuto anche se ne & stato concessao il
frazionamento in pid rate,

Limporto indicato in Polizza & gia comprensivo delle tasse e delle provvigioni riconosciute all'Intermediario.

E prevista la possibllita di corrispondere 'ammontare dovuto in pitt rate semesirali, quadrimestrali & trimesirali, mediante un aumento
rispetlivamente del 3%, 4% e 5% del premio annue lordo.

I mezzi di pagamento del premio accellati dalla Societa, ai sensi della vigente normativa antiriciclaggio D.Lgs. n® 231 del 21 novembre
2007 e successive modificazieni, sono: assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilitd, ordini di bonifico,
altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elellronico e denaro contante, con i limiti e le modalita previsti dalle
vigenti norme.

AVVERTENZ A

E previsto, infine, a noma dellart. 1901 def Codice Civile, che, qualora il Contraente non provveda af pagamento del premio o delle rate
di premio successive I'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° {quindicesiino} giorno successivo a guello dela
scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorne di pagamento.

AVVERTENZA:
E' facolta della Socletd e, nei limiti dalla stessa flssatl, dell'Intermediario applicare sconti sul premio e per tutta la durata de!
contratto.

8. Adeguamento del premio e delle somme asslcurate

Il premio annuo lordo, salve specifica rinuncia dell’Assicurato (che deve essere indicata in Polizza), & soggetto ad
adeguamento in proporzione alle variazioni percentuali del numero indice nazionale dei prezzt al consumo per famiglie di
operal e impiegati, pubblicato nel bollettino mensile dell’lstituto Nazionale di Statistica.

L’adeguamento si effettua per la prima volta ponendo a raffronto l'indice del mese di settembre dell’anno anteriore alla data di
stipulazione del contratte, con quello del mese di settembre anteriore alla data di scadenza del premio e tenendo conto
dell’eventuale mutamento alla base di calcolo. Per le informazioni di dettaglio si rimanda all'art. 14 - Indicizzazione - delle
"Norme che regolano I'Assicurazione in generale”.

9, Diritto di recesso

AVVERTENZA:

Dopo ogni sinistro e fino al 60° (sessantesimo) glorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, ciascuna delle Parti pud
recedere dall Assicurazione dandone comunicazione all’altra Parte imediante lettera raccomandata.

Il recesso da parte della Societa ha effetto dalla scadenza del perlodo annuo in corso se comunicato oltre 60 {sessanta) giorni
prima di tale data, In caso sia comunicato meno di 60 (sessanta) glorni prima della data di scadenza annua, avra effetto dalla
scadenza annua successiva.

it recesso richiesto dal Confraente pué invece avere effetto, a Sua richiesta, dalla data di invio della comunicazione alla Societa,
La Societd, entro 30 (trenta) giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio, al nefto delle imposte,
relativa al periodo di rischio non corso.

Limitatamente alle garanzie Diada da ricovero da malattia & Grandi interventt chirurgici della Sezione [ — Malattia, il recssso non pud essere
esercitato dalla Societd decorsi due anni dalla data di effetto della Pelizza, salvo quanto previsto dall'art.1 - Dichiarazioni relative alle
circostanze del rischio - delle “Norme chs regolano I'Assicurazione in ganerale® e dallart. 18 - Persone nen assicurabili - delle *Norme
comuni alle Sezioni | — Infortuni e 11 — Malattia”.

In caso di durata poliennale, se il contratto supera i cinque anni, il Contraente, trascorso il quinquennio, pud esercitare la
facolta di recedere dal contratto con preavviso di sessanta giorni, con effstto dalla fine dellannualita nel corso della quale la
facolta di recesso & stata esercitata (art, 1899 del Codice Civile).

10. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto

| diritti derivanti dal contratta di Assicurazione si prescrivono in due anni dal giorno in cui si & verificato il fatio su cui il diritte si fonda, ai
sensi dell'art. 2852 del Codice Civile modificato dalla Legge n. 166 del 27 oftobre 2008.

Il diritto dell'Assicuratore alla riscossione del pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno.

11. Legge applicabile al contratto

Al contratto che verra stipulato sara applicata la legge italiana.

Le Parti potranno convenire di assoggettare il contralfo ad una legislazione diversa da quella flaliana, salvi i limiti dervant
daliapplicaziona di norme impaerative nazionali e salva la prevalenza deile disposizien specifiche refative alle assicurazioni abbligatorie
previste dall'ordinamento italiano.

12. Regime fiscale
H regime fiscale applicato al contratlo di Assicurazione preveds lmposizione di aliquote differenziate per le varie garanzie richieste dal

Contraente, come disposto dalia vigente nermativa di settore.

13. Inforimativa in corso di contrafto

Inrelazione ad eventuali variazionf delle Informazioni contenute nel Fascicolo Informative, infervenute dopo la stipula del contralto, se le
stesse derivassero da innovazioni normative, la Societd le comunichera per iscritto al Contraente. Negli altri casi sul sito internet sara
prevista una sezione per la consuitazione def successivi aggiornamenti de! Fascicolo Informativo.
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C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

14. Sinistri - Liguidazione del’indennizzo
Le Condizioni di polizza prevedono per egni garanzia specifiche norme che regolano la denuncia e {a gesticne del sinistro distinguendo
gli obblighi che sono in capo al Contraente efo all'Assicurato e quelli che sano in capo alla Societa.

[ AVVERTENZA
La data di insorgenza del Sinistro & quella in cul si & verificato NMnfortunio o, per la garanzia Invalidita permanante da Malattia, guella

della denuncia della malattia.

Con riferimento all'art. 1913 del Codice Civile *Awviso all'assicuratore in caso di sinistra” si precisa che il Contraenie o 'Assicurato o i

suoi aventi difitlo devono dare awiso del sinistro alla Compagnia o all'Inlermediario assicurative a cui & assegnalo il contratto

- per gli Infertuni, entre 3 gieri da quella in cui 1 sinistro si & verificato oppure dal momento in cui I'Assicuralo o i suoi aventi diritto
ne abbiano avuto la possibilita e comungue entro due anni dal verificarst deflinfortunio;

- per la Malattia, entro 10 giorni da quello in cui il sinistro si & verificato oppure dal momento in cui 'Assicuralo o | suol aventi dirtto
ne abbiano avuto la possibilitd e comungue nel periodo di validita dell'assicurazione.

La denuncia di sinistro deve essere fatta per iscritio alla sede della Compagnia o all'lntermediario assicurativo secondo le modalita
descritte nelle sezioni delle Gondizion: di Assicurazione che regolano la denuncia ¢ la gestione del sinistro per ciascuna garanzia.

Sinistri Infortuni

Per i sinisir Inforluni dova sono prevedibili postumi, la Societa informa I'Assicurato che la visita di accertamento del medico legale sara

disposta dopo il ricevimento del cerlifisaio del medico curante che attesti 'esistenza e la stabilizzaziene di esili invalidanti, oppure dopo

il ficevimento dell'eventuale Perizia dal medico legale di Parte (le spase sostenute al riguardo, anche di eventuale altro medico, sono a

carlco dell'Assicurato).

Per gli aspetti di dettaglio in merite alle procedure liquidalive in caso di infortunio, sl rimanda all'ari. 40 *Ohhblighi della Sociefa sulle

modaiita di accertamento e di indennizzo in caso di invalidita paimanents” delle Norme che regelano la denuncia e la gastione del

sinistro in caso di infortunio.

Per facilitare al Contraente ed all’Assicurato la comprensione dei meccanismi di denuncia e di liquidazicne, st riportano, a titolo

puramente esemplificativo, 1e fasi principali di un processo liquidativo standard che potrebbero tuttavia subire delle modifiche a seconda

dei diversi casi.

Processo liguidativo Garanzia Infortuni:

1. denuncia dettagliata dell'infortunio alla Societa entro 3 giorni dall'evento {specificando, ad esempio, circostanze, dinamica, data e
ora, luogo, ete.);

2. fomire, in ogni caso, alla Societa il cerlificato di guarigione o equivalente documentazione atlestante la stabilizzazione dei postumi
invalidanti (ad esempio, una relazione medica di parte o certificati di invalidita INAIL);

3. eventuale visita medica da parte della Societa per accertamento dei postumi permanenti;

4,  quantificazione dellindennizzo e pagamento da parle della Socleta.

Fermo restando che il diritte allindennizzo per invalidith permanente & di caraltere personale, qualora I'Assicurato dovesse mancare,

per cause indipendenti dall'inforiunio denunciato, prima che findennizzo sia stato pagato, la Societd, previa preduzione del cerlificato di

morle, liquida agli eredi o aventi causa:

- l'importo gia concardato

oppure, in mancanza

- l'imparto offerto

oppure, se non vi & stata ancera l'offerta

- limporte oggettivamente determinabile dalla Societd con le modalita e nei termini stabilili dalfarl, 39 "Obblighi dell'Assicurato in
caso di sinistto — Denuncia del sinistro", fomendo, in ogni caso, alla Societd il cerdificato di guarigione o aquivalente
documentazione attestante la stabilizzazione del postumi permanenti, corredata dalla relativa documentazione medica e dalla
eventuale cartella clinica.

Per ullerion informazioni si rimanda all'art, 42 * Diritto allindennizzo per invallditd permanente in caso di morte per cause indipendenti

dall'infortunio”.

Sinisir Invalidita Permanente da Malaltia

Per | sinistri invalidita Permanente da Malatlia la valulazione dei postumi invalidanti viene effeltuata net periodo compreso tra 6 e 18
mesi dalla data di denuncia della malallia {e non dal momento in cui st hanno i primi sintomi detla malatiia stessa).

Prima del decorso dei 6 mesi, la Societa non effeltuerd alcuna valutazicne del grada di invalidith permanente, mentre decorsi 1 18 mesi -
indipendentemente dalla guarigione clinica della malattia denunciata - la Societa effettua comunque la valulzzione medico legale e si
impegna a comunicare all' Assicurato f'esito della valutazione del sinistro entro 80 giorni, a partire dallo scadere dei primi 18 mesi.

Per magqiori dettagli si rimanda all'art. 65 "Obblighi della Societd sulle modalita di accertamento e di indennizzo in caso di invalidita
permanente da malattia” delle Norme che regolano la denuncia e la gestione del sinistro in caso di Invalidita permanente da malaltia.

Per facilitare al Contraente ed all'Assicurato la comprensione dei maccanismi di denuncia e di liquidazions, si riportano, a titolo

puramente esermplificativo, le fasi principali di un processo liquidativo standard che potrebbero tuttavia subire delle modifiche a seconda

dei diversi casi.

Processe liquidativo Garanzia Invalidita permanente da Malattia:

1. denuncia dettagliata della malattia alla Compagnia (includendo a titolo esemplificativo, ma non esaustivo, diagnosi efo cartella
clinica, documentazione medica, etc.);

9. fomire alla Societa Il cerificato medico relativo alla malattia denunciata con riportati Indicazione dei postumi invalidanti
stabilizzati;

3. diversamente, richieders alla Societd di procedere allaccertamento dei postumi con le modalita riportate all'art. 65 "Obblighi della
Sacieta sulle medalita di accartamento e di indennizzo®;

4. quantificazione dellindennizzo e pagamento da parte della Societa.
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Fermo restando che if diritto alfindennizzo per invalidita permanente & di caraltere personale, qualora Assicuralo dovesse mancare per
cause diverse dalla malattia denunciata prima che Iindennizzo sia stato pagato ma dopo che siano slati_effeltuati gl opportuni
accertament, la Societa, previa produzione del certificato di morte, liquida agli eredi o aventi causa:

- l'imperto gia concordato

oppure, in mancanza

- l'imparto offerto.

Qualora I'Assicurato dovesse mancare per cause diverse dalla malattia denunciata prima che siano stali effeftuati gli_opportuni
accertamenti (e, quindi, che lindennizzo sia stato pagato), la Socield, previa produzions del cerlificato di morte, liquida agli eredi o
aventi causa fimperto aggettivamente determinabile dalla stessa con le modalita e nei termini stablliti dal precedente art. 64 "Obblighi
dell'Assicurato in caso di sinistro — Danuncia del sinistro”.

Cid a condizione che gli eredi 0 aventi causa dimostrino:

- la stabilizzazione dei postumi invalidanti mediante produzione del cerlificato di guarigione o equivalente documenta-zione
altestante la stabilizzazione dei postumi permanenti, corredata da Wtta |a relativa documentaziona medica;

- l'assolula ed aggettiva estraneit della causa del decesse rispetto alla malattia generante lo stato di invalidita,

Per ulteriori dettagli si rinvia all'art. 66 "Diritto allindennizzo per invalidita permanente in caso di morte per cause indipendenti dalla
malattia”.

Per tutti i sinistd Infortuni & Malaltia

La Societd si impegna a comunicare al'Assicurato l'esito della valutazione del sinistro entro 80 glomi dal ricevimento della
documentazione sopra desciitta e disporra il pagamento deliindennizzo dovuto a termini di polizza entro 30 giomi dalla soltoscrizione
dell'atto di quietanza.

La gestione dei sinistri e la liquidazione degli indennizzi per le assicurazioni Infortuni e Malattia & in carico alla Societa.

15. Reclami
Premesso che, ai sensl dal Regolamento IVASS n. 24/2008, per “reclamo” s'intende "una dichiarazione di insoddisfazicne, in forma
schtta, nef cenfronti di un'impresa di assicurazione, di un intermediario assicurativo iscritto al Registra Unico degli Intermediari {RUI o di
un intermediario iscritto nell'elenco annesso al RUI & relativa a un contratto o a un servizie assicurative; non sono considerati reclami le
richieste di informaziani o di chiarimenti, le richieste di risarcimento danni ¢ di esecuzione del contratio”, eventuali reclami inerenti il
rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri, anche qualora riguardino soggetti coinvalti nel ciglo operativo della Societd, devono esser
inoltrati per iscritto alla Societa stessa presso:
Ufficio rectami
Via G.B. Cassinis 21 — 20139 Milanao (italia)
Fax 02 5351794 - e-mail; reclamifhelveliall

L.a Societa invia la relativa risposta entra 45 giorni dal ricevimento del reclama.
in caso di mancato o parziale accoglimento def reclamo da parte della Sacietd, il reclamante potra rivolgersi alllVASS ed ai sistemi
altemativi di risoluzione delle controversie, In particolare:
1. possono essere preseniati, per iscritto, all'lVASS (in Via del Quirinale 21, 00187 Roma oppure ai fax 06 42133745 - 06 42133353}
i reclami:
- per Faccertamento dellosservanza delle disposizioni del D.lgs n. 209/2005 (Codice delle Assicurazioni Private) e delle
relative norme di attuazione, nonché delle disposiziani del D .Lgs. n. 208/2005 {Codice del Consumo), Parte [I, Titolo H,
Capo 1, Sezione IV-bis relafive alla commercializzazione a distanza di servizi finanziari al consumatore da parte delle
imprese di assicurazione e di riassicurazione , degli intermediari e dei periti assicurativi;
- gia presentati direttamente alle imprese di assicurazione e che non hanno ricevuta risposta entro if termine di 45 giorni dal
ricevimento da parle delle imprese stesse o che hanno ricevuto una risposta ritenuia non soddisfacente,
| reclami indirizzati alfIVASS devono contenere:
- nome, cognome e domicitio del reclamante, con evenluale recapito telefonico;
- individuazione del soggetto o del soggetti df cui si lamenta l'operato;
- breve ed esaustiva descrizions del motivo della lamentela;
- copia del reclamo eventualmente presentato allimpresa di assicurazione e dell'eventuale riscontro fornita dalla stessa;
- ognl documento utile per descrivere pitt compiutamente le relative circostanze;
Per reperire it modello da ulilizzare per la presentazione dei reclami alllVASS, si rinvia al sito della Societa allindirizzo
www helvetia it nefla sezione “ReclamfF,
In caso di liti transfrentaliere & possibile presentare reclamo all'iVASS o direliamente al sisterna estero compatente chiedendo
Vattivazione della procedura FIN-NET (il sistema competente & individuabile accedendo al  sito  internet:
http:#ec.europa.evllinance/fin-net /members_en.him),

2. per lariscluzione delle controvarsle relative al contratto tramite sistemi allernativi il reclamante ha:

a) la facolta - in prima Jstanza - df avvalersi defla negoziazione assistita prevista ai sensi del D.1. 132/2014, converiito con
madifiche dalla L. 162/2014, mediante invito, inoltrato tramite il proprio legale, all'altra parte a stipulare una convenzione di
negoziazione assistita;

b) Fabbligo - qualora non intendesse avvalersi della negoziazione assistita o il ricorso alla negoziazione stessa non lo abbia
pienamente soddisfatto - df attivare, ai sensi del D.Lgs. n. 28/2010 & s.m.L, il procedimento di mediazione innanzi ad un
Organismo di Mediazione, iscritto in apposito Registro, istituito presso il Ministero della Giustizia, che abbia sede nel luego del
Giudice territorialmente competente per la vertenza;

c) la facoltd - solo in seguito alla definitiva conclusione del precediments di mediazione secondo le modatita di cui al sopra citato
D.lgs. n. 28/2010 e s.m.i. - di adire I'Autorith Gludiziaria competente, la quale viene individuata in quella dsl logo di
residenza o di domicilio del Contraente o def soggetli che intendono far valere i diritli derivanti dal contratto.

£ in ogni caso facoltd del reclamante ricarrere ad un arhitrato, secondo le modalitd qui spacificate.

16. Arbitrato

Le eventuali contraversie di natura medica sulla indennizzabilita del sinistro {relativamente alle garanzie “Diaria ricavero da malattia” &
“Grand interventi chirurgici”) e sul grado di Invaliditd pemanente, (relativamente alla Sezione Infortuni e alla garanzia “Invalidita
parmanente da malattia”) nonché suil'applicazione dei criteri di indennizzabilita, possono essere demandale per iscritto dalle Parti, ad
un collegio di tre medici, nominati uno per parte & il terzo di comune acecordo; i Collegio madico risiede ne! Comune sede df lstituti di
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medicina legale pii vicino al luogo di residenza dell'Assicurato, In caso di disaccordo sulla scella de! terzo medico, la nomina viene
demandata al Presidente del Consiglio dell'Ordine dei medici competente per territorio dove deve riunirsi it Collegio dei medici.

AVVERTENZA:

Siricorda che & fatta salva la possibilita di rivolgersi in ogni caso ali' Autorita Giudiziaria.

17. Mediazione per la conciliazione delle controversie

Alle controversie nascenti dal presente contrallo si applicano le disposizioni normative tempo per tempo vigenti in tema di preliminare
ricorso al procedimento di mediazione innanzi agli Organismi di Mediazione iseritti In apposito Regisiro istituito presso il Ministero della
Glustizia (D. L.gs. M. 28/2010 e successivi provwedimenti modificativi, integrativi ed attuativi).

L'Autoritd Giudiziaria competenie per la risoluzione delle coniroversie derivanti dal presente contratlo viene individuata in quella del
luogo di residenza o dornicilio eletlive del Coniraente o Assicurato,

D. GLOSSARIO E DEFINIZIONI DI POLIZZA

Di seguito si riportana le DEFINIZIONE dei termini assicurativi utilizzati nel presente Fascicolo Informativo:

Abuso di alcolici

Assunzione di alcol, tale per cui il livello di alcoleria sisulta essere pari o superiori ai limiti previsti
dalle vigenti normative,

Abuso di psicofarmaci

Assunzione di un farmaco contenente sostanze psicoallive, con modalita diverse o posologie
magglori da quelle indicale dalle necessarie prescrizioni mediche o comunque difformi da quelle
previste nella scheda tecnica che accompagna il farmaco.

Alcolismo

Malattia cronica caralierizzata da alterazioni comportamentali, fisiche e psichiche causate dal
consumo continuativo o periadico di quantita elevate di alcol.

Ambulatoric

1 a strullura o il centro medico attrezzato e regolarmente autarizzato, in base alla normativa vigente,
ad erogare prestazioni sanitarie in regime di degenza diurna, nonché lo studio professionale idoneo
per legge all'esercizlo della professione medica individuale.

Apparecchi gessati

Mezzi di conienzione fissi, costituiti da fasce gessate o alti apparecchi (tutori) comungue
immabilizzanti, anche estemi (fissatori esteml), applicati in Istituio di cura o ambulatorio in modo
permanante e rimovibile esclusivamente presso Istituto di cura. Sono considerati apparecchi gessati i
collari non rimovibil dalFAssicurato, e limitalamente alle lesioni comportanti frallure efo lussazioni, |
bendaggi con fasclature elastiche {es. tensoplast).

Assicurato

[l soggetto il cui interesse & protetto dall’Assicurazione.

Assicurazione

Il contratto di Assicurazione.

Beneficiario

Gli eredi dell'Assicurato, o le altre persone da quesli designate, ai quali la Societd deve
corrispondere la somma asgicurata per il caso di morte.

Contraente

Nl soggelto che stipula I'Assicurazione, nell'interesse proprio efo di altr.

Day hospital

La degenza, esclusivamente diuma, in istituto di cura documentata da cartella clinica — dalla quale
risultine anche i giorni di effetliva permanenza dall'Assicurato nefl'Istituio di cura — per prestazioni di
caratlere diagnostico, terapeutico e riabilitativo, che non comporlino la necessita di un ricovero, ma
richiedono, per loro hatura e complessild, I'esigenza di un regime di assistenza medica ed
infermieristica continue,

Diaria sostitutiva

Indennita giornaliera che, in caso di ricovero ospedaliero a tolale carica del Senizio Sanitasio
Nazionale, viene riconosciula in sostituzione det imborso delle spese mediche.

Documentazione
sanitaria

Si compone della cartella clinica e della documentazione medica e di faiture, notule efo ricevute in
originale.

Ebbrezza alcolica

Condizione conseguente allassunzione di aleool, in oui il livello di alcolemia risulia essers pari o
superiare ai limiti previst! dalle vigenti normative.

Farmaci psicotropi

Farmaco che modifica lo stato psichico dellindividuo tendendo a nomalizzario,

Franchigta

L'importo prestabilito che, in caso di sinistro, I'Assicurato tiens a suo carico.

Grandi interventi
chirurgici

Sintendono quelli indicati nellelenco “Grandi interventt chirurgici” di seguito riportato.

Inabilitad temporanea

La pardita temporanesa, a seguite di infortunio, in misura totale o parziale, della capacita
dellAssicurato di attendere alle attivita professionali principali & secondarie dichiarate.

Indennizzo

La somma dovuta dalla Socleta in caso di sinistro, per | danni direttamente subiti dall'Assicurato.

Infortunio

L evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che abbia per conseguenza diretla ed esclusiva
lesioni fisiche oggettivamente constatabili.

Intervento chirurgico

Nota informativa H547

Alto medico, praticato in istituto di cura, perseguibile attraverso una cruentazions del tessuli ovvero
mediante futilizzo di sorgentl di energia meccanica, termica o luminosa. Agli effetli asslcurativi, sf
intende equiparata ad un intervento chirurgico la riduzione incruenta di fratture e lussazioni, praticata
anche in regime di Pronto Soccorso.
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Invaliditd permanente
da malattia

Perdita o diminuzicne definitiva ed irrimediabile a seguito di malattia della capacita ad un gualsiasi
lavoro proficuo, indipendentemente dalla professione svolta.

Invalidita permanente da
infortunio

Perdita definitiva, a seguite di infortunio, in misura totate o parziale, della capacita dell'Assicurato
alle svolgimento di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalia sua professions,

Istituto di cura

L'ospedale, la clinica universitaria, l'istituto universitario, la casa di cura, regolarmente autorizzati, in
base ai requisili di legge e dalle competenti Aulorila, all'erogaziona di prestazioni sanitarie ed al
ricovero dei malali. Nen si considerano “Istifuto di cura” gli stabilimenti termali, le strutture di
convalescenza e le case di cura avenli finalita dietologiche ed estetiche.

Malattia

Ogni obiettivabile alterazione evolutiva dello stato di salule non dipendente da infortunio.

Malattia cronica

Malattia che presenta sintomi costanti nel ternpo ed i cui effetti si sono stabilizzati senza possihility di
nessuna cura risoiutiva,

Malattia improvvisa

Malaltia di acuta insorgenza di cui I'Assicurato non era a conoscenza e che comungue nen sia una
manifestazione, seppure improwvisa, di un precedente morboso, noto all'Assicurato.

Malattia mentale elo
disahilita mentale

QOgni disturbo psichico e compartamentale cosi come definiti nel Settore V della “Classificazione
Stalistica Inlernazionale delle Malatlie & dei Problemi Sanitari Correlati® decima revisione — ICD — 10
dellOrganizzazione Mondiale della Saniléa (come da elenco di seguita riporiato).

Malattia preesistente

Malallia che sia I'espressione o la conseguenza diretta di situazioni patologiche praesistenti insorte
anteriormente alla soltoscrizione della polizza.

Malattie/Invalidita
coesistenti

Malattie o invaliditd presenti nel soggette {Contraente/Assicurato), che non determinano alcuna
influenza pegglorativa sulla malallia denunciata e sulla invaliditd da essa causata, in quanto
interessano sistemi organo-funzionali diversi.

Malattiefinvalidita

Malaftie o invaliditd presenti nel soggetto {Contraente/Assicurato), che determinano una influenza
peggiorativa sulla malaitia denunciata e sulla invalidita da essa causata, in quanto interessano uno

concorrenti slesso sistema ergano-funzionale.

Parti Il Gontraenie/Assicurato e la Socista.

Polizza Il documento che prova I'Assicurazione.
Preniio La somma dovuta dal Contraente alla Societa,

Questionario

il documento che descrive lo stato di salute dell'Assicurato e che forma parte integrante del
contratto. Esso deve essare compilato in maniera precisa e veritiera, e soltoscritto dall'Assicurato
stesso (o, se minore, da chi ne abbia la potesta) e rasmesso alla Societa unitamente alla Polizza, ai

anamnestico sensi degll Artt. 1892, 1893 e 1884 del Codice Civils, per consentire la valutazione obisttiva del
rischio da parte della Socleta stessa.
Recesso Scioglimento del vincolo contrattuale.
Ri Dagenza dovuta a malattia efo infortunio comportante necessita di pernotiamento, in ospedale o
icovero

casa di cura, regolarmente autorizzali a fomire assistenza sanitaria,

Sci acrobatico

Aflivity sciistica svolla attraverso l'esecuzione di salti difficoltd di percorse e varie figure
corecgrafiche.

Sei eseguito su lunghe e ripide piste in terreni pericolosi con inclinazione supericre a 40° {guaranta)

Sci estremo L - L . S
0 con passaggi impenvi, comprese tulte le atlivita eseguite fuori pista.
l.a quota di danno, espressa in percentuale, dedotia dall'ammontare dell'indennizzo, che rimane a
Scoperto . A
carico dell' Assicurato.
Sforzo Impiego di energie muscolari, concentrate nel tempo, che esorbitano per intensita dalle ordinarie
attivita e dagli atti di forza lavorativi dell'Assicurato.
It verificarsi del ricovero in Istituto di cura o della degenza in Day Hospital o dellintervento chirurgico
Sini ambuiatoriale, nonché delle altre prestazioni mediche, che nel lora insleme possono avvenire anche
inistro ) P ) ;" . . . . c )
in tempi diversi, garantiti dal contraito assicuralivo a seguito di malattia, infortunio, parto ©
Interruzione terapeutica non volontaria della gravidanza.
Societa Helvetia Compagnia Svizzera d'Asslourazioni SA — Rappresentanza Generale e Direzione pear

ltalia.

Sport professionistico

Altivita sporliva eserditata a fifolo oneroso con carattere di continuita nellambito delle discipline
regolamentate dal CONI e qualificata come tale dalle federazioni sportive hazionali, secendo le
norme emanate dalle federezioni stesse, con l'osservanza defle direttive stabilite dal CONI per la
distinzione dell'attivita dilettantistica da quella professionistica.

Termine di aspetfativa

Nota informativa H&47

Periodo di tempo che intercorre fra la data di stipulazione della Polizza e 'sffettiva decorrenza della
garanzia,
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GLOSSARIO

(Indicazioni aggiuntive tese a garantire la riconducibilith alle Unita di misura previste dal Sistemna Internazionale — Sl, definite dal DPR

802/1982 e successive modifiche}

Anno {annuo - annuale}

periodo di tempo la cui durata & pari a 365 giorni (366 in caso di anno solare bisestile)

Bimesire {bimestrale)

pericdo di tempo la cui durala & compresa tra 59 e 62 giorni in funzione della data iniziale del
conteggio.

Et& assicurativa

eta in anni interi, determinata trascurando le frazieni di anno.

Mese {mensile)

periodo di fempo [a cui durala & compresa tra 28 e 31 glomi in funzione defla data iniziale del
conteggio,

Poliennale (durata)

periodo di tempo la cui durata minima & pari a 730 giomi (731 in caso di un anno sclare bisestile compreso
nel periodo).

Quadrimestre (guadrimestrale)

periodo di tempo la cui durata & compresa tra 120 e 123 giorni in funzione della data iniziale del
conteggio.

Quinquennio (quinquennale)

pertodo di lempo la cui durata & pari a 1826 giomi (1827 in case di due anni solari bisesti compresi nel
perodo).

Semestre {semestrale)

periodo di tempo la cui durata & compresa tra 181 e 184 giorni in funzione della data iniziale del
conteggio.

Settimana {seltimanale)

periodo di tempo la cui durala & pari a 7 giomi.

Trimestre {trimestrale)

periodo di fempo la cui durata & compresa tra 89 e 92 giorni in funzione della data iniziale del
conteggio.

5] RICHIAMA L ATTENZ!ONE DEL CONTRAENTE SULLA NECESSITA’ DI LEGGERE ATTENTAMENTE

'IL CONTRATTO PRIMA DI SOTTOSCRIVERLO.

Helvetia Compagnia Svizzera d’Assicurazionl SA - Rappresentanza Generale e Direzione per I'ltalia & responsabile delfa
veridicitd e della completezza dei datl e delle notizie contenuti nella presente Nota Informativa.

Nota informativa H547

Il Rappresentante Generale e Direttore per Plfalia
) }-’ Francesco,La Gioia

. /]
of e LA D cen
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Infortuni Aziende

Condizioni di Assicurazione

Mod. H546 — Edizione 09/2017

l.a tua Assicurazione svizzera,




AVVERTENZA:

Le presenti Condizioni di Assicurazione possono essere modificate e/o integrate in fase di definizione del
confratto.

Pertanto & possibile che I'operativita delle garanzie possa essere estesa o limitata da pattuizioni specifiche
e che limiti di risarcimento, franchigie elo scoperti possano essere variati in virti della tipologia di rischio.

Tali modifiche sono pattuite di volta in volta fra le Parti nella polizza definitiva.

Le presenti Condizioni di Assicurazione formano parte integrante del Fascicolo Informativo Mod. H548
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DEFINIZIONI

Abuso di alcolici

Assunzione di alcol, 1ale per cui it livello di alcolamia risulia essere pari o superiori ai limiti previsti dalle vigenti
normative.

Abuso di psicofarmaci

Assunzione di un farmaco conienente sostanze psicoattive, con modalita diverse o posoclogle maggior da quelle
indicate dalle necessarie prescrizioni mediche o comungue difformi da quelle previste nella scheda tecnica che
accompagna il farmaco,

Alcolismo

Malattia cronica caratterizzala da allerazioni comportamentali, fisiche e psichiche causate dal consumo
continuativo o periodico di quantita elevate di alcol.

Ambulatorio

La struttura o il centro medico attrezzato e regolarmente aulorizzalo, in base alfa normativa vigente, ad erogare
prestazioni sanitarie in regime di degenza diurna, nenché lo studio professionale idoneo per legge all'ssercizio
della professione medica individuale.

Apparecchi gessati

Mezzi di conlenzione fissi, costituili da fasce gessate o altri apparecchi (futori) comungue immobilizzanti, anche
esterni (fissatori esterni), applicati in Istituto di cura o ambulatorio in modo permanente e rimovibile
esclusivamente presso Istiluto di cura, Sono considerati Apparecchi Gessati i collari non rimovibili
dall'Assicurato, e limitatamente alle lesloni comportanti fratture efo lussazioni, i bendaggi con fascialure elastiche
(es. tensoplast).

Assicurato

Il soggetto il cui interesse & proletto dail'Assicurazione.

Assicurazione

It contratto di Assicurazione.

Beneficiario

Gli eredi dell'Assicurato, o te altre persane da questi designate, ai quali la Societd deve corrispondere la somma
assicurata per il caso di morte.

Confraente

Hl soggetto che stipula ['Assicurazione, nell'interesse proprio efo di allr,

Day Hospital

La degeanza, esclusivamenie diurna, in istiluto di cura documentata da cartella clinica — dalla guale risultino
anche | giorni di effetliva permanenza dell'Assicurato nelllstituto di cura — per prestazioni di caratlere
diagnostico, terapeutico e riabilitativo, che non compottino la necessitd di un ricovero, ma richiedono, per loro
natura e complessiia, 'esigenza di un regime di assistenza medica ed infermieristica continue.

Diaria sostitutiva

Indennita giornaliera che, in caso di ricovero ospedaliero a totale carico del Servizio Sanitario Nazionale, viene
ricanosciuta in sostituzione del rimborso delle spese medicha,

Docrimentazione
sahitaria

5i compane della cartella clinica & della documentazione medica e di fatture, notute efo ricevule in originale.

Ebbrezza alcolica

Condizioni conseguenti all'assunzione di alcol, nelle quati il livello di alcelemia risulla essere pari o superioni ai
[imiti previsti dalle vigenti normative.

Farmaci psicotropi

Farmaco che modifica lo stato psichico delfindividuo tendendo a normalizzarlo,

Franchigia Limperto prestabilito che, in case di sinistro, 'Assicurato tiene a sus carico.
gi:?r:?;;gitewe"" S’intendona quelii riporlati nefl'elenco “Grandi interventi chirurgici® di seguilo riportato,

Inahilita temporanea

La perdita temporanea, a seguito di infortunio, in misura totale o parziale, della capacitd dell'Assicurato di
attendere alte atlivith professionali principali e secandarie dichiarate.

Indennizzo

La somma dovuta dalla Societd in caso di sinistro, per i danni direttamente subiti dall'Assicurato.

Infortunio

L'evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che abbia per conseguenza diretta ed esclusiva lesioni
fisiche oggettivamente constatabili.

[ntervento chirurgico

Alto madico, praticato in istituto di cura, perseguibile aftraverso una cruentazione det {essuli ovvero mediante
Futilizzo di sorgenti di energia meccanica, termica o luminesa. Agli effetti assicurativi, si intende equiparata ad un
intervento chirurgico la riduzione incruenta di fratture e lussazioni, pralicata anche in regime di Pronto Soccorso.

invalidita permanente
da malattia

Perdita o diminuzione definitiva ed irrimediabile a seguito di malattia dslla capacitd ad un qualsiasi lavoro
proficus, indipendentemente dalla professione svolta,

Invalidita permanente da
infortunio

Perdita definitiva, a seguite di inforiunio, in misura lotale o parziale, della capacild dell'Assicurato allo
svolgimento di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione.

Istituto di cura

L’ospedale, la clinica universitaria, Yistiluto universitario, la casa di cura, regolarmenle auicrizzali, in base ai
requisiti di legge e dalle compatenti Autorita, allerogazione di prestazioni sanitarie ed al ricovero def malati. Non
si considerano “Istituto di cura® gli stabilimenti termali, le strutture di convalescenza e le case di cura aventi
finalitd dielologiche ed estetiche.

Malattia

Qgni obiettivabile alterazione evolutiva dello stato di salute non dipendente da infortunio.

Malattia cronica

Malattia che presenta sintomi costanti nel tempo ed i cui effetli si sono stabilizzali senza possibilita di nessuna
cura risolutiva.

Malattia improvvisa

Malaltia di acuta insorgenza di cui I'Assicurato non era a conoscenza e che comungue non sia una
manifestazione, seppure improvvisa, di un precedente morboso, nofo all'Assicurato.

Malattia mentale efo
disabllita mentale

Ogni disturbo psichico e comportamantale cost come definiti nel Settore V della “Classificazione Statistica
Internazionale delle Malattie e dei Problemi Sanitari Correlati” decima revisione — 1CD — 10 dell'Organizzazione
Mondiale della Sanita {come da elenco di seguito riportato).

Malattia preesistente

Malattia che sia ['espressions o la conseguenza diretta di situazioni patologiche preesistenti inserte
anteriormente alla sottoscrizione della polizza.

Malattie/Invalidita
coesistenti

Malattie o invaliditd presenti nel soggetto (Contraente/Assicurato), che non determinano alcuna influenza
paggioraliva sulla malattia denunciata e sulla invalicita da essa causata, in quanto interessano sistemi organo-
funzionali diversi.

Malattie/Invalidita
concorrenti

Malattie o invalidita presenti nel soggetto (Contraente/Assicurato), che determinano una influenza peggiorativa
sulla malattia denunciata e sulla invaliditd da essa causata, in quanto interessanc uno stesso sistema organo-
funzionale.

Polizza
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Preimio

La somma dovuta dal Contraente alla Societa.

Questionario
anamnestico

H documento Ghe descrive lo stato di salute delf' Assicurato e che forma parle integrante del confratto. Esso deve
essere compilato in maniera precisa e veritiera e sottoscritlo dallAssicurato stesso (0, se minore, da chi ne abbia
la potestd) e trasmesso alla Socletd unitamente alla Polizza, ai sensi degli Arli. 1892, 1893 e 1894 del Codice
Civile, per consentire la valutazione obiettiva del rischio da parle della Societa stessa.

Recesso

Scioglimento del vincolo contrattuale,

Dagenza dovuta 2 malattia efo infortunio comporiante nacessita di pernoltamento, in ospedale o casa di cura,

Ricovero e : ) o
regolarmente autarizzati a fornire assistenza sanitaria,

Sci acrobatico Attivita sclistica svolta attraverse 'esecuzione di salti, difficolia di percorso e varie figure coreografiche.

Sci eseguito su lunghe e ripide piste in terreni pericolosi con inclinazione superiore a 40° {quaranta) o con

Sci estremo passaggi impenvi, comprese tulte le allivild eseguite fuori pista.

La quota di danno, espressa in percentuale, dedolta dallammontare dellindennizzo, che rimane a carico

Scoperto dell'Assicurato.
Impiego di energie muscolari, concentrate nel tempe, che esorbitano per intensitd dalle ordinarie aftivita e dagli
Sforzo LY T . A
atli di forza lavorativi del'Assicurato,
Il verificarst del ricovero in Istituto di cura o della degenza in Day Hospilal o dellintervento chirurgico
. ambulatoriale, nonché delle altre prestazioni mediche, che ne! loro insieme possono avvanire anche in tempi
Sinistro . ) " . ) . ; N X . ) A
diversi, garantiti dal contralto assicuralivo 2 seguito di malattia, infortunio, parto ¢ interruzione terapeutica non
volantaria delia gravidanza.
Societa Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazione SA — Rappresentanza Generale e Direzione per |'ltalia.

Altivita sportiva esercitata a fitolo oneroso cen caraitere di continuitd nell'ambito delle discipline regolamentate
dal CONI e qualfficata come tale dalle federazioni sperfive nazicnali, seconda le norme emanate dalle
fadarazioni slesse, con l'osservanza delle direttive stabilite dal CONI per la distinzione dell'attivita dilettaniistica
da quella professionistica,

Spor professionistico

Tenmine di aspettativa Periado di tempo che intercorre fra la data di stipulazione della Polizza e I'effettiva decorrenza della garanzia,

GLOSSARIO
{Indicazioni aggiuntive tese a garantire la riconducibilita alle Unita di misura previste dal Sistema Internazionale — SI,
definite dal DPR 802/1982 e successive modifiche)

Anno {(annuo - annuale): periodo di tempao la cui durata & pari a 365 giorni {366 in caso di anno solare bisestile)

periode di tempo la cui durata & compresa Ira 58 e 62 giorni in funzione deila data iniziale del

Bimestre (bimestrale): contecgio

Eta assicurativa: etd in anni interi, determinata trascurando le frazioni di anno.

periodo di tempo la cui durata & compresa fra 28 e 31 giorni in funzione della data iniziale del

Mese (mensile): conteggio

pericdo di tempao la cul durata minima & pari a 730 giorni (731 in caso di un anno solare

Poliennale (durata): bisestile compreso nel periado).

periodo di tempo la cui durata & compresa tra 120 e 123 giomi in funzione della data iniziale
del conteggio,

periodo di tempo la cui durata & pari a 1826 giorni (1827 in caso di due anni solari bisestili
compresi nel periodo).

Quadrimestre {quadrimestrale):

Quinguennio (quinguennale):

periode di tempo [a cui durata & compresa tra 181 e 184 giomi in funzione della data iniziale

Semestre (semestrale): del conleggio

Settimana (settimanale): periodo di termpo |a cui durata & par a 7 giorni.

periodo di tempo la cul durata & comipresa tra 89 & 92 giomi in funzione della data iniziale del

Trimestre {frimestrale); e
conleggio.

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del Contraente efo dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla
vatutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché Ia stessa
cessazione dell’ Assicurazione (artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile).

Art. 2 - Altre assicurazioni

Se per il medesimo rischio coesistono pil assicurazioni, 'Assicurato deve dare comunicazione per iscritto a ciascuna
Impresa assicuratrice delle altre polizze stipulate.

In caso di sinistro, I'Assicurato deve darne avviso a tutte le Imprese assicuratrici e puo richiedere a ciascuno di essi
'indennizzo dovuto secondo la rispettiva Polizza autonomamente considerata.

Se ’Assicurato emette dolosamente le comunicazioni di cui sopra, la Sacieta non & tenuta a corrispondere alcun
indennizzo {art. 1910 del Cedice Civile).
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Il Contraente & esonerato dal comunicare l'esistenza o la successiva stipulazione di altre assicurazioni infortuni:

o di cui gli assicurali siano litolari autormaticamente quali intestalari di carie di credito o di conti correnti bancan,

o sotioscritie dai datori di lavora a favore degli Assicurati con altre Societa in adempimenio a contratti collettivi nazionali o a
contratti integrativi aziendali.

Art, 3 - Pagamento del premio

Il premio & sempre detarminato per periodi di assicurazione di un anno ed & dovuto per intero, anche se ne & stato
concesso il frazionamento in rate semestrali, quadrimestrali o trimestrali.

In caso di durata poliennale, la Societd applichera una riduzione di premio rispetto a quello previsto per la siessa
copertura del contratto annuale.

L'Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in Polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati
pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio
successivi, ' Assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° (quindicesimo) giorno successivo alla data di scadenza
e riprende vigore dalle ore 24 del giorno dei pagamento, ferme le successive scadenze (art. 1801 del Codice Civile). !
premi devono essere pagati all’Agenzia alla guale & assegnata la Polizza oppure alla Direzlone della Societa,

Art. 4 - Modifiche dell’Assicurazione
Eventuali modifiche dell’Assicurazione devono essere provate dalle Parti, per iscritto.

Art. 5 - Aggravamento del rischio (valido per la garanzia infortuni)

Il Contraente/f' Assicurato, deve dare comunicazione scritta alla Societa di ogni aggravamento del rischio. Gli
aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalia societa possono comportare la perdita fotale o parziale del diritto
all'indennizzo nonché la stessa cessazione dell'Assicurazione {art. 1898 del Codice Civile}.

Art. 6 - Diminuzione del rischio (valido per la garanzia infortuni)
Nel caso di diminuzicne del rischio la Societa & tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi alla comunicazione
dell'Assicurato {art.1897 del Cedice Civile) e rinuncia al relativo diritto di recesso,

Art. 7 - Denuncia del sinistro e obblighi del Contraente efo Assicurate

Per le modalitd di denuncia e le informazioni di dettaglio di ogni singola sezione richiamata in polizza, si rimanda a quanto
previsto nei capitoli NORME PER LA DENUNCIA E GESTIONE DEL SINISTRO dedicati alle sezioni Infortuni (art. 38) e Malatlia
(art. 54 relativo alla garanzia "Diaria da Ricovero da Malattia” — art. 64 relativo alla garanzia "Invaliditd Permanente da Malaitia "
—arl. 73 relativo alla garanzia “Grandi Interventi Chirurgici ™).

Art. 8 — Recesso in caso di sinistro

Dopo ogni sinistro e fino al 60° (sessantesimo) giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, le Parti possono
recedere dalla Assicurazione dandone comunicazione all’altra Parte mediante lettera raccomandata; in ogni caso, se la
polizza assicura una o pit garanzie della Sezione Malattia, il recesso non pud essere esercitato dalla Sociefa decorsi due
anni dalla data di stipula dell’ Assicurazione, salvo quanto previsto dall’art. 1 "Dichiarazioni ralative alle circostanze del
rischio" e dall’art. 18 "Persone non assicurabili” delle Norme comuni a tutte le Sezioni.

Il recesso ha effetto dalla scadenza del periodo annuo in corso, ovvero, qualora sia comunicato mene di 60 {sessanta)
giorni prima di tale data, dalla scadenza annua successiva. Tuttavia, se & esercitato dal Coniraente, pub avere effetto, a
sua richiesta, dal giorno stesso della spedizione della raccomandata. In tal caso la Socigfa rimborsa al Contraente, entro
30 (trenta) giorni dalla cessazione dell’Assicurazione, 1a parte di premio, al netto dellimposta, gia pagata e relafiva al tempo che
intercorre tra il momente della cessazione defla polizza ed il termine del periodo di assicurazione per il quale & slato corrisposto
il premio stesso.

Art. 9 - Proroga delP’Assicurazione — Limiti di eta

a) Proroga dell’Assicurazione
Inh mancanza di disdetfa, mediante [ettera raccomandata, spedita almeno 30 (trenta) giorni prima della scadenza del
contratto, quest’uitimo & prorogato per un anno & cosi successivamente, salvo quanto disposto dall’art, 8 "Recesso
in caso di sinistro” delle “Norme che regolano I' Assicurazione in generale".
In caso di durata poliennale, se il contratto supera i 5 {cinque) anni, il Contraente, trascorso il quinquennio, pud
esercitare la facoltd di recedere dal contratto con preavviso di 60 (sessanta) giorni e con effetto dalla fine
dell’annualita nel corso della quale la facolth di recesso & stata esercitata (art. 1899 del Codice Civile).

b) Limiti di eta
La polizza prevede un limite massimo di eta assicurabhile, che & differente a seconda delle garanzie prescelte.
Non sono assicurabill [e persone che, nel corso di validita del contratto, superino:
1. Sezione infortuni: I'80° (ottantesimo) anno di eta;
2, Sezione malattia: il 75° (settantacinquesimo) anno di eta;
3. Sezione Invalidita permanente da malattia: il 65° {sessantacingquesimo) anno di eta.
Resta inteso che, qualora I'Assicurato raggiunga il limite di eta previsto dalla Sezione da lui sottoscritta, durante il
pericdo di validita def confratto a seguito di tacito rinnovo, la Societa si riserva la facoltd di esercitare la disdetta
alla prima scadenza annua successiva.

Art. 10 - Oneri fiscali
Sono a carico del Confraentes.
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Art. 11 - Foro Coinpetente
Valgono le Norme di legge.

Art. 12 - Rinvio alle norime di legge
L’Assicurazione & regolata dalla legge italiana. Per tutto quanto non & regolato dal conlratto, valgono fe norme di lagge.

Art. 13 ~ Onere della prova
L’Assicurato & esonerato dal provare che il danno non si & verificato in conseguenza di eventi esclusi dalla garanzia,

Art. 14 - Indicizzazione

Qualora sia richiamata nel frontespizio di polizza la presente clausola, le somme assicurate e il premio convenuti nel presente
contratto sono soggetti ad adeguamento in proporzione alle variazioni percentuali del numero indice nazionale dei prezzi al
consumo per famigtie di operai e impiegati, pubblicato nel bollettino mensile dell'lstituto Centrale di Statistica.

L'adeguamento si effeltua per la prima volta, ponendo a raffronta Pindice del mese di settembre dell’anno anteriore alla data di
stipulaziene del contratto con quello del mese di settembre dell’anno anteriore alla data di scadenza de! premio, e tenendo
conto dell’sventuale mutamento della base di calcolo. Gli aumenti o le riduzioni sono applicabill a decorrere dalla prima
scadenza annuale di premio successiva al 31 Dicembre dellanno di pubblicazione dellindice da mettere a raffronto. Al
successivi adeguamenti si procede analogamente, prendendo per base f'ultimo indice che ha dato luogo a variazioni. Qualora,
in conseguenza di uno o pit adeguamenti, I'indice venisse a superare del 100% quello inizialmente siabililo, & in facoltd delle
parti rinunciare a ulteriori indicizzazioni, per cui somme assicurate e premic rimangono quelli risultanti dopo lultimo
adeguamertto. Sono soggetli ad adeguamento anche i massimali e gli altrd limiti di garanzia non espressi in percentuale mantre
le franchigie in cifra assoluta rimangono ferme.

Art. 15 — Assicurazione per conto altrui
Qualera la presente Assicurazione sia stipulata per conto altrui, gli obblighi derivanti dalla Polizza devono essere
assolti dal Contraente, salvo guelli che per loro natura non possono essere assolti che dall'Assicurato, cosi come
disposto dall’art. 1891 del Codice Civile.

Art. 16 - Rinuncia delia Societd all’azione di rivalsa
In caso d’infortunio efo di rimborso delle spese mediche conseguenti a infortunio, la Societd rinuncia a favore
dell’Assicurato e dei suoi aventi causa al diritto di rivalsa previsto dall’art. 1916 del Codice Civile.

Art. 17 — Termine di prescrizione

| diritti derivanti dal contratto di Assicurazione si prescrivono in due anni dal giorno in cui si & verificato il fatto su cui il
diritto si fonda, ai sensi defl'art. 2952 del Codice Civile modificato dalla Legge n. 166 del 27 ottobre 2008. Il diritto
dell’Assicuratore alla riscossione del pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno.

NORME COMUNI A TUTTE LE SEZIONI

(da ritenersi operative in guanto applicabili e salvo quanto diversamente previsto dalle singole sezioni)

Art. 18 - Persone non assicurabili

Premesso che la Societd, qualera al momento della stipulazione della polizza fosse stata a conoscenza che
I'Assicurato era affetto da dipendenza da sostanze psicoattive (alcol - stupefacenti - allucinogeni - psicofarmaci e
farmaci psicofropi assunti non a scopo terapeutico), da sieropositivitd HIV, non avrebbe acconsentito a prestare
I'Assicurazione, resta precisato che, al manifestarsi di tali condizioni nel corso del confratto, I'Assicurazione stessa
cessa contestualmente - indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute dell’Assicurato - a norma
dell'Art. 1898 del Codice Civile, senza obbligo della Societa di corrispondere 'eventuale indennizzo.

In caso di cessazione dell’Assicurazione in corso, la Societd rimborsa al Contraente, entro 45 (quarantacingue) giorni
dalla cessazione della stessa, la parte di premio al netto dellimposta gia pagata e relativa al tempo che intercorre tra il
momento della cessazione della polizza e il termine del periodo di Assicurazione per il gquale & stato corrisposto il
premio stesso,

Art. 19 — Controversie — Arbitrato Irrituale

Iindennizzo & determinato in base a quanto stabilito dagli articoli che precedeno.

Le eventuali controversie di natura medica sull'indennizzabilita del sinistro (relativamente alla Sezione |l - Malattia) e sul grado
di Invaliditd Permanente, {relativamente alla Sezione | - Infortuni e alla Sezione Il - Malattia — Invalidita Permanente da Malattia)
nonché sull'applicazione dei criteri d'indennizzabilitd, possono essere demandate per iscritto dalle Parti, a un collegio di ire
medici, nominati uno per parte e il terzo di comune accordo; il Colleglo medico risiede nel comune, sede di Istifuti di medicina
legale, pit vicino al luogo di residenza dell Assicurato.

In caso di disaccordo sulla scella del terzo medico, la nomina & demandata al Presidente del Consiglio dell'Ordine del medici
competente per territorio dove deve riunirsi il Collegio dei medici.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per meta delle
spese e competenze per il terzo medico.

F data facolta al collegio medico di rinviare, ove ne riscontri 'opportunita, 'accertamento definitivo dell'Invalidita Permanente a
epoca da definirsi dal Collegio stesso, nel qual caso il Collegio pud intanto concedere una prowvisionale sull'indennizzo.

Le decisioni del collegio sone prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita di legge e sono vincelanti
per le Parti, le guali rinunciano fin d’ora a qualsiasi impugnativa salvo | casi di violenza, dolo, errore o violazione di
patti conirattuali.

| risultati delte operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio esemplare, uno per ognuna
delle Parti.
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Le decisioni del Collegio medico sono vincolanti per le Parti anche se uno dei medici rifiuti di firmare il relative

verhale; tale rifiuto deve essere attestato dagli arbitri nel verbale definitivo.

Arl. 20 - Tabella delle valutazioni del grado percentuale di Invaliditd Permmanente
{ex tabella INAIL, allegato n. 1 DPR 30 Giugno 1965 n. 1124)

DESCRIZIONE Percentuali
Per la perdita totale, anatomica o funzionale: D S
Della facolta udiliva monolaterale 15
Della facoita uditiva bilaterale 60
Della facolta visiva di un occhio 35
Di un globo oculare senza possibilita di applicazione di protesi. 40
Della pervieta di una cavita nasale (stenosi nasale assoluta unilaterale) 8
Della pervieta di entrambi le cavita nasali (stenosi nasale assoluta bilaterale) 18
Di molti denti in modo che risulli gravemente comprotmessa la funzione masticatoria:
a) con possibilita di applicazione di protesi efficace 11
b) senza possibilitd di applicazione di prolest efficace 30
Di un rene con integrita del rene superstite 25
Della milza senza alterazioni della crasi ematica 5
Di un testicolo {non si coirispande indennita) G
Dellintegrita della clavicola (esiti di frattura defla clavicola bene consolidata, senza limitaziene funzicnale dei
movimenti del braccio). 5
Della funzionalita delFarlicolazione scapolo-omerale {anchilosi completa) in arto in posizione favorevole
guando coesista immobilitd della scapola. 50 40
Delia funzionalita dell'articolazione scapolo-omerale {anchilosi completa) con arto in posizicne favorevole con
nonmale mobilita della scapola. 40 30
Di un braccio:
a} per disarticolazione scapolo-omerale 85 75
b) per amputazione al terzo superiore 80 70
Di un braccio al terze medio o totale dell’avambracclo 75 65
Di un avambraccio al terzo medio o perdita della mano 70 60
Di tutte le dita della mano 65 55
Del pollice e del primo metacarpo 35 30
Del pollice 28 23
Deli'indice 15 13
Del medic 12
Dell'anulare 8
Del mignolo 12
Della falange ungueale del pollice 15 i2
Della falange ungueale dell'indice 7 6
Della falange ungueale del medio 5
Della falange ungueale dell'anulare 3
Della falange ungueale del mignolo 5
Delle due ultime falangi dell'indice 11 9]
Delie due ultime falangi del medio 8
Delle duae ultime falangi dell’anulare 6
Delle due ultime falangi del mignolo 8
Dalla funzionalita dellarticolazione del gomito {anchilosi completa) con angolazione tra 110° - 75%
a) insemipronazione 30 25
h) in pronazione 35 30
¢) insupinazione 45 40
d) quando I'anchilosi sia tale da permettere i movimenti di pronosupinazione 25 20
Della funzionalita dellarticolazione del gomito (anchilosi completa) in flessione massima o quasi 55 50
Della funzionalita del’arlicolazione del gomito (anchitosi completa) in estensione completa o quasi
a) in semipronazione 40 35
b) in pronazione 45 40
¢) in supinazione 55 50
d) _quando l'anchilosi sia tale da permsttere i movimenti di pronosupinazione 35 30
Della funzionalita dell'aricolazione radiocarpica (anchilosi completa) in estensione 18 15
se vi & contemporaneamente abolizione dei movimenti di pronosupinazione:
a) insemipronazione 22 18
b) in pronazione 25 22
¢) insupinaziong 35 30
Della funzionalita delia articolazione caxo-femorale (anchilosi complata) con arto in estensiene e in posizione
favorevole 45
Di una coscia per disarticolazione coxo-femorale o amputazione alta, che non renda possibile Papplicazione di
un apparecchio di protesi 80
Di una coscia in qualsiasi altro punto 70
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B DESCRIZIONE ] i _ Percentuali
Per la perdita totale, anatomica o funzionale: j i 7 D s
Di una gamba o amputazicne di essa al terzo superiore, quando non sia possibile ['applicazione di un
apparecchio arlicolato 65
Diuna gamba af terzo supetiore quando sia possibile I'applicazione di un apparecchio articolato 55
Di una gamba al terzo inferjore o di un piede ) 50
Dell’avampiede alla linaa tarso-metatarso 30
Dallalluce e carrispondente melatarso 16
Del salo alluce 7
Di ogni altro dito di un piede non si fa luogo ad alcuna indennita, ma ove concorra perdita di piu dita cgni altro
dito parduto & valutato il - 3
Della funzionalita dell'arlicolazione del ginocchio (anchilosi completa rettilinea) 35
Della funzionalita della articolazione tibio-tarsica (anchilosi completa ad angolo retto) 20
Di lunghezza (semplice accorciamento) di un arto inferiore che superi i re centimetri e non oltrepassi f cingue
centimetri 11

Tabella di valutazione delle menomazioni dell’acutezza visiva o
Visus Visus indennizzo dell’occhio con acutezza visiva indennizzo dell'occhio con acutezza visiva
Perduto residuo minore {occhio peggiore) maggiore (occhio migliore) 2
110 810 1% 2%
| 210 8/10 3% 6% ]
310 710 6% 12%
4410 8/10 10% 19%
5/10 510 4% 268%
6/10 4M0 18% 34%
il 3M0 23% 42%
8/10 2110 27% 50%
910 110 31% 58%
10/10 0 35% 85%
NOTE:

1) In caso di menomazione binoculare, si procede a conglobamento delle valutazioni effettuate in ciascun occhio.

2) La valutazione & riferita allacutezza visiva quale risulla dopo la correzione oltica, sempre che la correzione stessa sia
tollerata; in caso diverso la valutazione & riferita al visus naturale.

3) Nei casi in cui la valutazione & riferita aliacutezza visiva raggiunta con correzions, il grado d'inabilita pemmanente, calcolalo
secondo le norme che precedono, & aumeniato in misura variabile da 2 a 10 punti a seconda dellentita del vizio di
refrazione.

4) La perdita di 6/10 di visus in un occhio, essendo I'altro normale, & valutata in 16% se si tratta dinfortunio agricolo.

5} In caso di afachia monolaterale:

Percentuali
- con visus corretto di 1010, 9110, 8/10 15%
- con visus corretto di 7/10 18%
- con visus corretto di 6/10 21%
- con visus corretto di 5/10 24%
- con visus comretto di 4/10 28%
- coh visus corretto di 3/10 32%
- con visus cotretto inferiore a 3/10 35%

6) In caso di afachia bilaterale, dato che la correzione oftica & pressoché uguale e pertanto lollerata, si applica la tabella di
valutazione delle menomazioni dell'acutezza visiva, aggiungendo il 15% per la correzione ottica e per la mancanza del
potere accomodativo.

7} In caso di constatato mancinismo le percentuali di riduzione delattitudine al lavoro stabilite per l'arlo superiore destro
s'intendono applicate alFarto sinistro e quelle del sinistro al destro.

Art. 21 - Attivita professionale svolta, diversa da quella dichiarata

Fermo quanto previsto dagli artt, 1, 5, 6 delle Norme che regolano I'Assicurazione in generale e dallart, 25 delle Norme che

regolano la Sezione | - Infortuni, se durante il periodo di validitd della garanzia si verifica un cambiamento dell'attivita

professionale dichiarata senza che I'Assicurato/Cantraente ne abbia data comunicazione scritta alla Societd, in caso di sinistro

indennizzabile a termini di Polizza che avvenga neflo svolgimento della diversa attivita:

a) Pindennizzo sara corrisposto integralmente se la diversa attivita non sia pitl rischiosa di quella dichiarata in Polizza;

b} lindennizzo sara corrisposto in misura ridotta, secondo le percentuali previste dalla tabella sotto riportata, se la diversa
allivita risulti essere pit rischiosa di quella dichiarata in Polizza.

Per la determinazione del livello di rischio delle attivita si fara riferimento alla tabella “Classificazione delle attivita professionali”

di seguito riportata.

Per l'identificazione della classe di rischio delle attivita professionali eventualmente non presenti nella tabella, sara utilizzato |

criterio di analogialequivalenza a una delle attivita elencate.
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PERCENTUALE DI INDENNIZZO PER ATTIVITA SVOLTA DIVERSA DA QUELLA DICHIARATA

Dichiarata ) Allivita svolta al momento det sinistro

CLASSE A CLASSEB CLASSE C CLASSED
CLASSE A 100% 78% 52% 40%
CLASSEB 100% 100% 66% 51%
CLASSE C 100% 100% 100% 8%
CLASSE D 100% 100% 100% 100%
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CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA PROFESSIONALI

ATTIVITA PROFESSIONALI DI CLASSE A
Addetti a centri di elaborazione dati
Albergatori senza lavoro manuale
Ambasdiatori, Consoli, Personale Diplomatico in
genere
Amministratore di beni propri
Amministratori di Societa' e di Condomini
Antiguari, senza restauro
Architetti senza accesso ai cantieri
Avvocati e Procuratori Legali
Benestanti senza particolari occupazioni
Clerc {Appartenenti al}

Commercialisti, Consulenti in materia di Lavoro,
Fiscale e Amministrativa

Concessionari Auto-Motoveicoli

Direttori di Orchesira

Dirigenti occupati salo in Ufficio
Disegnatori occupali solo in ufficio
Estetisti

Fotografi in studio

Geometri che non accedono ai cantieri
Giornalai

Impiegati amministrativi in genere
fmprenditori in genere che nen lavorano
manualmente

Infanti

Ingegneri accupati solo in ufficio
Insegnanti di Scuole e Dacenti Universitari
Interpreti

Magistrati

Massaggiatori (non Sportivi)

Medici Generici e Specialisti (Radiologi senza efletli
dovutl a raggi), Chirurghi

Musicisti

Notai

Pedicure/Manicure

Pensionati

Puericultrici

Sagrestani

Serittori

Studenti

ATTIVITA PROFESSIONALI DI CLASSE B
Agenti di Asslcurazione
Agenti di Carmbio e di Borsa
Agenti di Gammercio /Pubblicita /Viaggio / Immobiliari
[Teatrali/Marittimi
Agricaltori (Proprietari, Affittuari} senza lavori manuali
Agronomi
Albergatori con lavoro manuale
Allevatori di Animali che non prestano opera manuale
Analisti Chimic
Architelti con accesso ai cantieri
Arredatori
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Artisti di varieta, attori, musicisti, cantanti, agenti
jeatrali, registi sceneggiatori

Assistenti Sociali

Autorimesse: Esercenti che non lavorano
manualmente

Autotrasportatori, Titolari dimpresa senza opera
manuale

Bambinaie/Baby Sitter/Collaboratori familiari
Barbiert

Baristi

Bidelli

Biologi

Callisti, manicure, pedicure, estetisti/fe
Camerieri

Casalinghe

Fnologi ed enotecnici

Farmacisti

Fiorai

Fisioterapisti

Fotografi anche all'esterno

Geologi

Geometii che accedono ai cantieri

Gioiellier

Giornalisti (Cronisti, Corrispondenti)

Grafici

Guardarobieri

Guide Turistiche

Impiegati Tecnici

Imprenditori in genere che possono prendere parte ai
lavori

Indossatori @ modelli

infermieri diplomati/ Ostetriche

Ingegneri che accedono anche ai cantieri
Insegnanti di Educazione Fisica, Basket, Tennis,
Nuoto, Ballo

Istruttori di Scuola Guida

Laccatori

Magliaie

Massaggiatori Sportivi

Odontotecnici

Orefici

Ottici/Optometristi

Parrucchieri

Cave a giomo - Proprietari o addetfi senza opera
manuale

Ceramisti

Cesellatori

Commercianti Ambulanti

Commessi

Commessi Viaggiator senza trasporio e consegna
rerce

Diplomatici, politici, sindacalisti

Dirigenti con accesso in Cantieri, Ponti Ecc.
Disegnatori che frequentano anche ambienti di lavoro
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Distrtbutor! di carburante (Addetti) senza
manultenzicne

Pellicciai {Addetti alla confezione)

Periti, Liberi Professionisli, occupati anche all'esterno
Portieri di stabili / Custodi

Postini

Restauratorti in genere, escluse mobili
Ricamatrici/Rammendatrici

Ristoratori senza lavore manuale

Sarti

Tintori

Ufficiali Giudiziarn

Veterinari

Vetrinisti

ATTIVITA PROFESSIONALI DI CLASSE C
Addetti in imprese di pulizie senza uso di impalcature
esterne
Addabbatori
Allevatori/Addestratori di Animali Domestici
Apicoltori
Arrotini
Autisti di Autovetiure in servizio privato (Taxi) Ece.
Autorimesse: Addetti a lavori di riparazione,
manutenzione Ecc.

Bagnini

Benzinai

Calzolai

Carrozzieri di Autoveicoli

Casari

Comunessi Viaggiatori con trasporto e consegna
merce

Caorniciai

Cuochi

Decoratari

Disinfestatori

Distributori di carburante (Addetti) con manulenzione
Domestici

Elettrauti

Elettricisti allinterno di edifici su linee a bassa
tensione

Fabbri

Facchini (Portabagagli) di piceofi colli

Falegnami

Fattorini

Floricoltori

Giardinieri senza potatura di alberi - vivaisti
Gommisli

[draulici solo all'interno di edifici o a terra

Imbianchini solo all'interno di edifici senza impalcature
Imprenditori edili che possono prendere parte ai lavori

Litografi

Macellai

Marmisti {(Posatori} solo a terra
Materassai

Meccanici

Mabilieri: Fabbricazione Mobili in Ferro
Nettarbini

Operai con uso di macchine senza accesso ai
cantieri, ponteggi e impalcature.
Panificatori/Pasticcieri
Piastrellisti

Pizzaioli

Restauraton di mobili

Riparatori Radio-Tv

Ristoratori con lavoro manuale
Saldatori

Salumieri

Scultori

Tappezzieri

Tipografi

Tornitori

Velrai

ATTIVITA PROFESSIONALI DI CLASSE D
Abbattitori di Piante
Addetti in imprese di pulizie con uso di impalcalure
asterne
Agricoltori che lavorano manualmente
Alfevatori di Equini, Bovini, Suini
Antennisti (Installatori di Antenne Radio-Tv)
Aulotrasportatori che guidano anche veicoli con
carico e scarico
Carpentieri in legno o ferro
Cave a giorno senza uso di mine - lavoro manuale
Damolitori di Autoveicoli
Elettricisti al'esterno di edifici su linee ad alta
tensione
Facchini addetti al carico e scarico generico (portuali
Ece.)
Generica - classe di rischio D
Imbianchini anche all'esterno di edifici
Lattonieri anche su impalcature e ponti
Marinai
Marmisti anche su impalcature & pontf
Mobilien: Fabbricazione Mobili in Legho
Muratori
Operai con uso di macchine e accesso ai cantieri,
ponteggi e impalcature
Pescatorl (pesca marittima costiera)
Spazzacamini
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SEZIONE | - INFORTUNI

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE INFORTUNI

Art, 22 - Qggetio dellAssicurazione
L'Assicurazione vale per gli Infortuni che FAssicurato subisca per la combinazione di rischio assicurato prescelta, nei limiti delle
somme assicurate, alie condizioni particolari se dattiloscritte & alle Condizioni aggiuntive, se richiamate e rese operanti.

Art. 23 - Combinazioni rischi assicurati
(& operante solo la combinazione espressamente riportata nel’Elenco persone assicurate — Sezione Infortuni -
Combinazione rischio assicurato)

A) Infortuni professionali ed extraprofessionali
Quelli subiti dall'Assicurato hell'esercizio delle attivita principali e secondarie dichiarate nonché di ogni altra attivitd non
professionale.

B) infortuni solo professionali
Quelli subiti dall’Assicurato nello svolgimento delle attivitd professionali dichiarate.

C) Infortuni solo extraprofessionali
Quelii subiti dall’Assicurato nello svolgimento di ogni attivita che non abbia caratlere professionale.

Art. 24 - Altri eventi garantiti
(sempre operanti per tutte le combinazioni di rischio assicurato)
Sono compresl In garanzia anche gli infortuni accorsi:

= alla guida di autoveicoli, motoveicali, ciclomotori e natanti da diporio, solo se par uso privato;

= durante i viaggi in aereo effeltuati in qualith di passeggero su velivoli o elicotteri di trasporto pubblico, da chiunque eserciti,
ma condotti da piloti professionisti;

= inqualita di passeggero su mezzi di trasporlo lerrestre e di superficie acquea;

»  in stato di malore o incoscienza fermo quanto previsto all'articolo 18 — persone non assicurabili — delle Nome comuni a fulte
le sezioni;

= per imperizia, imprudenza, negligenza, anche gravi;

» per asfissia non di origine morbosa, per annegamento, assideramento o congelamento, colpi di sole o di calore,
folgorazione, avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze;

= per affezion! da morsi di animali o punture d'insetti (esclusa {a malaria);

» per aggressioni /o atti violenii avvenuti in occaslone di lumuiti popolari, atti di terrerismo, a condizione che PAssicurato
non vi abbia preso parte attiva;

» per strappi museolari, ernie traumatiche o da sforzo (sono esclusi gli infarti di qualsiasi tipo);

» durante [a pratica occasionale di sport avenli caraltere amatoriale efo ricreativo {salvo quanto previsto all’art. 25 punto 4).

Art. 25 - Infortuni esclusi

Tutti quelli derivanti da:

a) guida di mezzi di locoimozione aerea, nonché dal loro uso in qualitad di membro dell’equipaggio;

b) uso e guida di mezzi di [ocomozione subacquea;

¢} guida di veicoliinatanti a motore diversi da quelli indicati all’art. 24 “Altri eventi garantiti” e in ogni caso, se il
conducente assicurato & privo dell’abilitazione prescritta dalle disposizioni vigenti;

d) pratica di sport professionistici e pratica anche solo occasionale avente carattere amatoriale efo ricreativo di:
pugilato, atletica pesante, lotta e arti marziali nelle loro varie forme, alpinismo con scalata di rocce o accesso a
ghiacclal, speleologia, salto dal trampolino con scl o ldrosci, sci acrobatico e sci estremo, attivith sciistica fuori
pista, bob, rugby, immersione con autorespiratore, paracadutismo e sport aerei in genere, foothall americano,
hockey su ghiaccio, su pista e su prato, discesa su rapide {rafting), regate oceaniche e traversate in alto mare
effettuate in solitario, sport equestri che prevedano un tesseramento alle competenti federazioni sportive, free
climbing, jumping e sport costituenti per I'Assicurato attivita professionale, principale o secondaria, non
dichiarata.

e) uso, anche come passeggero, di veicoli in circuiti, pur in assenza di competizione, salvo i corsi di guida sicura, di
aeromobili compresi deltaplani, ultraleggeri e parapendio, di natanti a motore, in competizione e nelle relative
prove;

fy  sinistrl conseguenti e derivanti da abuso di alcolici, dall'uso o abuso di psicofarmaci e farmaci psicotropi nonché
dalluso di allucinogeni ed all’'uso non terapeutico di stupefacenti;

g) operazioni chirurgiche, accertamenti e cure mediche non resi necessarie da infortunio;

h)  delitti dolosi compiuti o tentati dali’ Assicurato suicldio;

i)  movimenti tellurici, inondazioni ed eruzioni vuicaniche;

j)  arruolamento volontario, nonché richiamo alle armi per mobilitazione o per altri motivi di carattere eccezionale
(salvo quanto previsto all’art, 36 “Infortuni occorst durante il servizio militare volontario™};

k) derivanti da reazione nucleare; radiazione nucleare o contaminazione radioattiva indipendentements dal fatto che
aitre cause abblano concorso al sinistro (salve che si tratti di uso medico); da sostanze radioattive, biclogichs e
chimiche guando non utilizzate per fini pacifici;

[} guerra dichiarata o non, guerra civile, ammutinamento, sommossa civile, sabotaggio e tutti gli eventi assimilati a
quelli suddetti nonché gli infortuni dovuti a ordigni di guerra salvo il caso accidentale accaduto in Paesi non in
stato di belligeranza o simitare;
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m) partecipazione a imprese, anche sportive, di caratiere eccezionale o ad azioni temerarie (a titolo esemplificativo e
non limitativo, spedizioni esplorative o artiche, himalayane efo andine),

n) lesioni derivanti o dipendenti direttamente o indirettamentie da: malattie mentali e disturbi psichici in genere, ivi
compresi sindromi organico celebrali, disturbi schizofrenici, disturbi paranoici, forme maniaco depressive,
epilessia e relative conseguenze efo complicanze;

o) cure efo interventi relativi a sindrome da immunodeficienza acquisita (A.L.D.S.) patologie correlate alla infezione
da H.LV,, sindrome da encefalopatia spongiforme nelle sue varie forme e varianti.

Art. 26 - Estensione dell'Assicurazione alle ernie traumatiche o da sforzoe
L’Assicurazione é estesa, limitatamente aj casi d’Invaliditd permanente e d’Inabilita temporanea, aile ernie traumatiche
o da sforzo, con 'intesa che:

- la copertura assicurativa decorre dalle ore 24 del 180° {centoitantesimo) giorno successivo a quello di decorrenza
della garanzia o del pagamento del premio, se successivo;

- qualora I'ernia risulti operabile, sara corrisposta solamente I'indennita per Inabilita temporanea fino a un massimo
di 30 (trenta) giorni;

- qualora I'ernia, anche se bilaterale non risulti operabile secondo parere medico, sard corrisposta solamente
un’indennitad non superiore al 10% della somma assicurata per il caso di [nvaliditd permanente tofale;

- dualora insorga contestazione circa la natura e/o I'operabilita dell’ernia, trovera applicazione Iart. 19 “Controversie
— Arbitrato Irrituale” delle Norme Comuni a tutte le Sezioni.

Art. 27 — Caso di morte da infortunic

1} Se l'infortunio ha come conseguenza fa morte, la Societd corrisponde la somma assicurata ai beneficiari designali in polizza
0, in difetto di designazione, agli eredi legittimi efo testamentari dell' Assicurato in parti uguali,
L’indennizze per il caso di morte non & cumulabile con quello per invalidita permanente da infortunio.

Tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per invaliditd permanente V Assicurato muore in conseguenza del
medesimo infortunio, la Societa corrisponde ai beneficiari soltanto la differenza tra I’indennizzo per morte - se
superiore - e quello gid pagato per invaliditd permanente.
La garanzia opera purché il decesso si verifichi entro 2 (due) anni dall’infortunio, anche successivamente alla
scadenza della polizza.

2) Morte presunta
Qualora 'Assicurato sia scomparso a sequito di inforfunio indennizzabile ai sensi di polizza, in applicazione di quanto
previsto dalf'art. 80, comma 3) e art. 62 del Codice Civile o dall'art. 211 del Codice della Navigazione e I'Autorita Giudiziaria
ne abbia dichiarata la morte presunta e di tale evento sia stata fatta registrazione negli atti dello stato civile, la Societa
corrisponde ai beneficiati di polizza |a somma assicurata per il caso di morte. Se dopo il pagamento dellindennizzo &
provata I'esistenza in vita delPAssicurato, la Sociefd ha diritto di agire nei confronti sia dei beneficiari sia
dell’Assicurato stesso per [a restituzione della somma corrisposta.
L'Assicurato potra fare valere i propri diritti per le lesioni eventualmente subite se indennizzabili ai sensi di polizza
soltanto dopo la restituzione dell'intera somma liquidata da parte dei Beneficiari o, per loro conto, dall'Assicurato.

Art. 28 - invalidita permanente

a) L’indennizzo per il caso di Invaliditd permanente & dovuto se Pinvalidita stessa si verifica anche successivamente
alla scadenza della polizza - entro 2 {due) anni dal giorno del’infortunio denunciato e in rapporto causale;

b) se Finfortunio ha come conseguenza |lnvaliditd permanente definitiva totale, la Societd corrisponde lintera somma
assicurata;

¢} se l'infortunio ha come conseguenza un’invaliditd permanente definitiva parziale, llindennizzo per Invalidita permanente &

calcolato sulla somma assicurata (ferma Papplicazione delle franchigie previste in Polizza), in proporzione al grado di

Invalidité accertato, secondo i criteri e le perceniuali indicate all'art. 20 “Tabella delle valutazioni del grado percentuale di

Invalidita permanente” {ex Tabella INAIL, allegaio n. 1 DPR 30 Giugno 1985 n. 1124) dalle Norme comuni a (uite le Sezioni;

d) se linfortunio ha come conseguenza un'invalidita permanente definitiva, non determinabile sulla base dei valori specificali
nella suindicata iabella, si fara riferimento af criteri qui di seguito indicati:

- nel caso di minorazioni, anziché di perdita anatomica o funzionale di un ario o di un organo, & nel caso di menomazioni
diverse da quelle specificate nella tabella, le percentuali sopraindicate scno ridotte in proporzione alla funzionalita
perduta;

- nel caso di menomazioni di uno o pit dei distretti anatomici e/o articolar di un singolo arto, si procedera a singole
valutazioni la cui somma non potra superare il valore corrispondente alla perdita totale dell'arto stesso;

- nel caso In cui l'Invalidita permanente non sia dsterminabile sulfa base dei valori ¢ dei criteri sopra riporiati, la stessa &
determinata in riferimento ai valori e ai criteri sopraindicati, tenendo conto della complessiva diminuzione della capacita
dell' Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavorg, indipendenternente dalla sua professione;

e) la perdita anatomica o funzicnale di pit organi, arti o loro parti comporta l'applicazione della percentuale d'invalidita pari alla

somima delle singole percentuali calcolate per ciascuna menomazione, fino a raggiungere al massimo il vatore del 100%;

Art. 29 — Franchigia modulata Invaliditd permanente

La somma assicurata per Invalidita permanente da infortunio & soggetta a una franchigia del 3% pertanto la Socleta
non liquida alcuna indennita se I’Invalidita permanente & di grado non superiore al 3% della totale; se invece 'Invalidita
permanente & di grado superiore al 3% la Societa liquida, un’indennita calcolata sulla somma assicurata in base alle
seguenti percentuali.
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% 1.P. % 1.P. TP, B % 1P, ]
ACCERTATA DA LIQUIDARE ACCERTATA DA LIQUIDARE
4 1 35 41
5 2 36 43 B
6 3 37 45 ]
7 4 38 47 ]
8 5 39 49 ]
B 9 6 40 51 ]
10 10 41 53
11 11 42 55
12 12 43 57
13 13 44 59
14 14 45 61
B 16 15 46 63 ]
_ 16 16 47 65
B 17 17 48 67
18 18 49 69
19 19 50 71
20 20 51 73
21 21 52 75
22 22 53 77 ]
23 23 54 79
24 24 55 81
25 25 56 83
56 26 57 85
27 27 58 87
28 28 59 89
29 29 60 91
30 30 61 93
B 31 33 62 95
32 35 63 97
33 37 64 99
34 39 65 E OLTRE 100 T

Art. 30 - Criteri d’indennizzabilita

La Societa corrisponde Pindennizzo per le conseguenze dirette, esclusive e oggettivamente constatabili dell'infortunio.
Se al momento dell’infortunio (o malattia), ’Assicurato non & fisicamente integro e sano, sono indennizzabili soltanto
le conseguenze che si sarebbero comunque verificate qualora l'infortunio (o malattia) avesse colpito una persona
integra e sana. In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organoc o di un arto gia minorato, le
percentuali previste dall'art. 20 delle Norme comuni alle Sezioni | - Infortuni e [l - Malattia, seno diminuite tenendo
conto del grado di Invalidita preesistente.

Art . 31 - [nabilitad temporanea

L'indennizzo per I'lnabilith temporanea & dovuto:

a) integralmente, per ogni giorno in cui PAssicurato si & trovato nella totale incapacita fisica di attendere alle attivita
professionali principali e secondarie dichiarate;

b) al 50% per agni giorno in cui ’Assicurato non ha potuto attendere che in parte alle attivita professionali principali e
secondarie dichiarate,

L'indennizzo per Inabilita temporanea & cumulabile con quello dovuto per i casi di morte, invalidita permanente, diaria da

ricovero da infortunio e spese di cura da infortunio.

Art . 32 — Franchigia Inabilitad temporanea

L’indennizzo per Inabilitd temporanea s'intende cosi corrisposto:

a) per somme assicurate non superiori a € 50,00, l'indennita sara corrisposta dalle ore 24 del 7° {settimo) giorino
successivo a quello dell’infertunio.

b) per somme assicurate superiori a € 50,00 (escluso aumenti per effetto dell'indicizzazione) 'indennita sara
corrisposta dalle ore 24 del 10° (decimo) giorno successivo a quello dellinfortunio.

Sa la denuncia & tardiva, la diaria decorre dal giomo successivo a quello della denuncia. Per la durata delia cura, IAssicurato

deve inviare con continuitdh e sollecitudine certificati medicl di proroga. In difelto, sard considerata come dala di

guarigione quella pronosticata dalfultimo certificato inviato, salvo che la Societa possa stabilire una data anteriore.

Art. 33 - Spese di cura da Infortunio

La Societd rimborsa - sino alla concorrenza della somma assicurata indicata in Polizza, fe spese rese necessarie da un
evento indennizzabile come infortunio e sostenute per:

a) onorari dei medici chirurghi;

b} accertamenti diagnostici;

c) terapie fisiche sostenute fino al 90° {(novantesimo) giorno successivo all'infortunio {escluse cure termali e similari),

spese farmaceutiche e relativi ticket;
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d) trasporto in ospedaie o clinica con autoambulanza;

e) retta di degenza, per un importo giornaliero non superiore al 2% della somma assicurata e con il massimo di €
260,00 per ogni giorno di degenza.

Restano comunque escluse dal rimborso le spese per le cure odontoiatriche, dalle parodontopatie e delle protesi

dentarie quando non siano rese hecessarie da infortunio.

Il imhorso delle spese per le protesi dentarie, se indennizzabili, sara effettuato limitatamente agli elementi dentari

effettivamente persi e sempreché la protesi sia applicata entro un anno dalla data de) sinistro.

Per linsieme delle prestazioni di cui alle lettere b) e ¢) 'onere a carico della Societa nen potra superare il 20% della somma

assicurata.

Art. 34 - Diaria da ricovero da Infortunio
La Sccieta corrispende la diaria pattuita a seguito di ricovero dell'Assicurato in Ospedale o Istituto di cura, conseguente a
infortunio, indennizzabile a termini di Polizza, per ciascun giorno di degenza.

Art. 35 - Franchigia Diaria da ricovero da Infortunio

L'indennizzo per la diaria da ricovero da infortunio s’intende cosi corrisposto:

a) per somme assicurate non superiori a € 50,00 Uindennita sard corrisposta dal giorno successivo a quello del
ricovero;

b) per somme assicurate superiori a € 50,00 (escluso aumenti per effetto dell’indicizzazione} Pindennita sara
corrisposta dal 3° {terzo) giorno successivo al ricovero,

Art. 36 - Inforfuni occorsi durante il servizio militare volontario

L'Assicurazione resta valida durante il servizio militare volontario in tempo di pace.

L’Assicurazione non comprende gli infortuni subiti durante I'arruclamento per mobilitazione o per carattere
eccezionale, fermo il diritto per I’Assicurato di richiedere la risoluzione dell’Assicurazione stessa, né gli infortuni subiti
durante la partecipazione a interventi militari fuori dai confini della Repubblica Italiana, fermo il diritto per ’Assicurato
di richiedere la sospensione dell’Assicurazione. Nel caso di risoluzione, spetta all’Assicurato il rimborso della parte di
premio relativa al periodo di Assicurazione non goduto, mentre nel caso di sospensione I'Assicurato ha diritto di
ottenere la protrazione dell’Assicurazione per un periodo uguale a quello della data ¢i sospensione.

Art. 37 — Limite catastrofale

Nel caso di un unico evento che provochi Pinfortunio di pill persone assicurate con la presente Polizza, Pesborso
massimo complessivo a carico della Societa non potrd comungue superare I'importo di € 3.500.000,00.

Qualora gli indennizzi liquidabili a sensi di Polizza eccedano nel loro complesso tale importo, gli stessi saranno
proporzionalmente ridotti,

Art. 38 — Validita territoriale
L'Assicurazione vale per il mondo intero con I'inlesa che la liquidazione dei sinistri sara fatta in italia, ed in valuta locale
corrente.

Condizioni Aggiuntive SEZIONE INFORTUNI

{valide solo se espressamente richiamate e rese operanti nelle Condizioni aggiuntive di polizza - Elenco persone
assicurate — Sezione Infortuni)

1) Attivitd sportive speciali

A parziale deroga dell'art. 25 “Infortuni esclusi”, la garanzia & estesa alla pratica occasionale dei seguenti sport purché praticati
a titolo ricreativo efo amatoriale {esclusi, quindi, quelli esercitati in forma professionals): pugilato, atletica pesante, alpinismo
con scalata di rocce o accesso ai ghiacciai, salto dal trampolino con sei o idrosci, bob, immersione con autorespiratore (esclusi i
casi di embolie efo conseguenze in genere della pressione dell’acqua), speleclogia.

L'indennizzo & corrisposto con i seguenti limiti:

- Morte: Importo pattuito in Polizza, ma con i limite massimo di € 80.000,00;

- Invaliditd permanente: non & dovuto alcun indennizzo per Invalidita permanente pari ¢ Inferiore al 5%, Se invece
UInvalidita permanente & superiore a tale percentuale, Pindennizzo sara liguidato solo per la parte eccedente. Tale
franchigia annulla e sostituisce quelle pattuite in Polizza;

- Inabilitd temporanea: nessuna diaria anche se pattuita;
- Diaria da ricovero da infortunio: nessuna diaria anche se pattuita,

2) Apparecchi gessati - Convalescenza ospedaliera da infortunio

Quando & pattuita [a "Diaria da ricovero” e fermo quanto previsto dall'art. 34 “Diaria da ricovero da Infortunic” delle Norme che

regolano la Sezione | - Infertuni, FAssicurazione comprende:

a) Il periodo d'immobitizzazione, successivo al ricovero, a seguito d'infortunio, con apparecchi gessati (come definiti nelle
Norme che regolano ta Sezione | - Infortuni), oppure in assenza di ricovero, dal giorno successivo allapplicazione degli
stessi, per la durata massima di 100 {cento) giorni, per evento e per anno assicurativo;

b) il periodo di convalescenza successivo af ricovero per la durata massima di 15 (quindici) giorni.

Tale garanzia & operante esclusivamente nei casi di ricovero senza applicazione di apparecchi gessati.
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3) Terremoto - Guerra

A parziale deroga dell'art. 25} punto i) e punto 1) “Infortuni esclusi”, la garanzia vale per gli infortuni:

- determinati da eventi sismici che colpissero T'assicurato al di fuori della regione ove si trova il comune, dove egli ha la
sua residenza o abifuale dimora;

- derivanti da guerra, per il periodo massimo di 14 {quattordici) giorni dalliinizio delle ostilitd se e in quanto 'Assicurato
risulli sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici mentre si trova all'estero.

4) Viaggi aerei su velivoli privati

La garanzia & estesa a viaggi aerei effettuati, come passeggero, su veliveli plurimotori di difte o privati condotii da piloti
professionisti con esclusione delle trasvolate oceaniche. Limitatamente a questa estensione, la garanzia é prestata per
Morte e Invalidita permanente con esclusione dell'Inabiiitd temporanea, se pattuita.

5) Franchigia Invaliditad permanente a scaglioni di somme

Fermo quanto previsto all’art, 28 “Invaliditd permanente” e a deroga di quanto previsto all’art. 29 “Franchigia modulata
tnvalidita permanente” delle Norme che regolano la Sezione | - Infortuni, la liquidazione dell’indennizzo per Invalidita
permanente sara effettuata con le seguenti modalita:

a) sulla parte della somma assicurata fino a € 100.000,00, la Societd corrispondera I'indennizzo dovuto a fermini di
Polizza senza applicazione di alcuna franchigia;

b) sulla parte della somma assicurata eccedente € 100.000,00 e fino a € 200.000,0¢ non si fara luogo a indennizzo
quando Pinvalidita permanente & di grado pari o inferiore al 5% della totale; se ihvece I'lnvaliditd permanente &
superiore a tale percentuale, 'indennizzo sara liquidato solo per la parte eccedente;

¢) sulla parte della somma assicurata eccedente € 200.000,00 non si fard luogo a indennizzo quando Pinvalidita
permanente & di grade pari o inferiore al 10% della totale; se invece Plnvaliditad permanente & superiore a tale
percentuale, I'indennizzo sara liquidato solo per la parte eccedente.

6} Franchigia Invalidita permanente assoluta 5%

Fermo quanto previsto all’art. 28 “Invaliditd permanente” e a deroga di guanto previsto all’art. 29 “Franchigia modulata
Invalidita permanente” delle Norme che regolana la Sezione | - Infortuni, non & dovuto alcun indennizzo per Invalidita
permanente pari o inferiore al 5% .

Se invece Plnvaliditd permanente & superiore a tale percentuale, 'indennizzo sara liquidato solo per la parte eccedente.

7) Franchigia Invalidita permanente assoluta 10%

Fermo quanto previsto all’art. 28 “Invalidith permanente” e a deroga di quanto previsto all’art. 29 "Franchigia modulata
Invalidita permanente” delle Norme che regolano la Sezione [ - Infortuni, non & dovuto alcun indennizzo per Invalidita
permanente pari o inferiore al 10% .

Se invece Plnvalidita permanente & superiore a tale percentuale, Pindennizzo sara liquidato solo per la parte eccedente.

8) Rischio “in itinere”
L*Assicurazione vale anche durante il percorso dell’Assicurato dall’abitazione al luogo di lavoro e viceversa.
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NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASO DI INFORTUNIO

Art. 39 — Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro — Denuncia del sinistro
In caso di sinistro, it Confraente/Assicurato o i suof aventi diritto devono:

a. fare quanto & possibile per evitare o diminuire il danno, sottoponendosi subito alle cure mediche, seguirne le
prescrizioni, evitando di compiere atti che possano ostacolare la cura e la capacita a riprendere il lavoro;

b, darne avviso scritto all’Agenzia alla quale & assegnata la polizza oppure alla Societd entro 3 {tre) giorni da
quando ne hanno avuto [a possibilita, ai sensi dell'art. 1913 del Codice Civile;

C. corredare [a denuncia del sinistro con certificato medico; la denuncia deve inoltre contenere Pindicazione del
luogo, giorno ed ora dell’evento, nonché una dettagliata descrizione delle sue modalita di accadimento;

d. documentare il decorso delle lesioni con ulteriori certificati medici; nel caso di inabilitd temporanea, i
certificati devono essere rinnovati alle rispettive scadenze e l'indennizzo verrad riconosciuto a guarigione
clinica ultimata;

&, sottoporsi in Italia agli accertamenti e controlli medici disposti dalla Societd, fornire alla stessa ogni
informazione e produrre originale delle eventuali cartelle cliniche complete e di ogni altra documentazione
sanitaria, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale qualsiasi medico che lo abhia visitato e curato;

f. produrre gli originali di notule, distinte, ricevute di pagamento di spese mediche, debitamente quietanzate
relativamente la garanzia "spese di cura da infortunio";

g. fornire, in oygni caso, alla Societd il certificato di guarigione o equivalente documentazione attestante la
stabilizzazione dei postumi invalidanti (a tilolo esemplificativo e non esaustivo, una relazione medica di parte o
certificati di invalidita INAIL).

L'Assicurato o, in caso di morte, i beneficiari od aventi diritto devono consentire alia visita di medici della Societa e a

qualsiasi indagine (compresa I'autorizzazione all'aufopsia, con I'assistenza di un medico scelto dalla Societa) o accertamento

che questa ritenga necessari, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale | medici che lo hanno visitato e curato.

I'accertamento dei postumi di invaliditd permanente deve essere effettuato in Halia.

L’inadempimento di tali obblighi pué comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo (art. 1215 del

Codice Civile).

In caso di morte da infortunio dell'Assicurato, il heneficiario identificato in polizza o, in difetto, gli eredi legittimi efo

testamentari, devono presentare:

- documentazione medica e cartella clinica qualora ¢i sia stato un ricovero;

- certificato di morte;

- certificato di stato di famiglia relativo all'Assicurato;

- atto notorio da cui risulti Ia situazione testamentaria e Videntificazione degli eredi:

- nel caso d siano minorenni o soggetti incapaci di agire tra i beneficiari o gli eredi legittimi, il decreto del giudice tutelare
che autorizzi 1a liquidazione ed esoneri la Societa dal reimpiego della quota spattante al minorenne o al soggetto incapace;

- eventuals ulteriors documentazione necessaria per accertamento delle modalita del sinistro nonché per la corretta
identificazione degli avent; diritto.

Si precisa che le spese relative ai certificati medici e ad ogni altra documentazione medica richiesta sono a carico

dell'Assicurato.

Art, 40 — Obblighi delia Societa sulle modalita di accertamento e di indennizzo in caso di invalidita permanente

Il grado di invalidita permanente viene valutato con le modalita previste dall'art. 30 "Criteri di indennizzabilita” delle Norme che
regolano l'assicurazione Infortuni e viene stabilito nel momento in cui i postumi invalidanti si sono stabilizzati.

La Societa s'impegna a comunicare all'Assicurato, effeftuati gli opportuni accertamenti e verifiche, I'esito della valutazione del
sinistro eniro 90 giorni dal ricevimento del cetiificato di guarigione o equivalente documentazione attestante la stabilizzazione
dei postumi invalidanti.

Art. 41 - Anticipo Indennizzo per invaliditd permanente

In caso di inforlunio indennizzabile a termini di polizza, su richiesta dell'Assicurato e previa presentazions di idonea
documentazione medico legale, la Socieia potra liquidare a titolo di acconto un importo pari al 50% del presumibile ammontare
dellindennizzo con il massimo di € 30.000,00 {trentamila).

Condizione essenziale & che siano trascorsi almeno 6 mesi dalla data di presentazione della denuncia e che la
percentuale di invaliditd permanente stimata dalla Societa sia superiore al 25%.

L'anticipo & erogate a condizione che non sianoc sarte conlestazioni sull'indennizzabilita del sinistro e l'anticipo non costituisce
impagno della Societa riguardo l'indennizzo definilivo. L'indennizzo pagato in anticipo, sara dedotto da quanto dovufo, al netto
di eventuali franchigie, in sede di liquidazione definitiva,

Art. 42 - Diritto al'indennizzo par invaliditd permanente in caso di morte per cause indipendenti dali'infortunio

It diritto all'indennizzo per invalidita permanente & di carattere personale, quindi non & trasmissibile agli eredi.

Tuttavia se ['Assicurato decede, per cause indipendenti dallinfortunio denunciato, prima che lindennizzo sia stalo pagato, la

Societd, previa produzione del certificato di morte dell'Assicurato, liquida agli eredi o aventi causa;

- limporto gia concordato
oppure, in mancanza

- limporto offerto
oppure, se non vi & stata ancora l'offerta

- limporto oggettivamenie determinabile dalla Societd con le modalitd e nei termini stabiliti dal precedente articolo 39 -
Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro — Denuncia del sinistro, fornendo, in ogni caso, alla Sociefa il certificato di
guarigione o equivalente documentazione attestante la stabilizzazione dei postumi permanenfi {a litolo
esemplificativo e non esaustiva, una relazione medica di parte o certificati di invalidita INAIL), corredata, se non ancora
prodotta, da tutta [a relativa documentazione medica e la cartella clinica, gqualora ¢i sia stato un ricovero.
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Al fine di individuare con certezza gli eredi o aventi causa, gli stessi, a titclo esemplificativo e non esaustive, dovranno

fornire alla Societa:

s certificato di stato di famiglia relativo all'Assicurato;

« alto notorio da cui risulli la situazione testamentaria e lidentificazione degli eredi;

s nel caso ci siano minorenni o soggetti incapaci di agire tra gli eredi legittimi, il decreto del giudice tutelare che autorizzi |a
liquidazione ed esoneri la Societa dal reimpiego della quota spettante al minorenne o al soggetto incapace;

s eventuale ulteriore decumentazione necessaria per |'accertamenio delle modalitd del sinistro nonché per la corrella
identificazione degli aventi diritio.

Se ritenuta necessaria per [a valutazione del sinistro o a qualsiasi indagine e su formale richiesta della Societa, gli

eredi o aventi causa dovranno autorizzare I'autopsia dell*Assicurato, che avverra con I'assistenza di un medico scelto

dalla Societd e di un medico scelto dagli eredi o aventi causa, se lo riterranno; a tal fine gii eredi o aventi causa

dovranno sciogliere dal segreto professionale i medici che hanno visitato e curato {'Assicurato.

La Societa s'impegna a comunicare agli eredi o aventi diritto I'esito della valutazione del sinistro entro 90 giomi dal ricevimento

della documentazicne di cui al presente articolo.

Art, 43 — Obblighi della Societa sutle modalita di indennizzo in caso di inabilita temporanea

Fermo quanto previste dall'art. 31 "Inabilitd temporanea” e dall'art. 32 "Franchigia Inabilita Temporanea®, l'indennizzo viene
corrisposto a guarigione clinica ultimata ferme le modalitd previste dal precedente art. 39 — "Obblighi dell'Assicurato ih caso
di sinistro — Denuncia del sinistro” e comungue per un periodo massimo di 365 (trecentosessantacingue) giorni.

La Societa si impegna a comunicare all'Assicurato 'esilo della valutazione del sinisiro entro 90 {novanta) giorni dal ricevimento
della documentazione sopra descritta.

Art. 44 — Anticipo indennizzo per inabilitd temporanea

Nel caso [inabilitd temporanea totale superi i 45 {quarantacinque) giorni, la Societd - accertatone il suo profungamento -
paghera, su richiesta dell'Assicurato, [imporlo patiuito in polizza corrispondente a detto periodo, previa deduzione della
franchigia prevista.

La Socleta fara altrettanto per i periodi successivi di 45 (quarantacinque) giomi sempre che ne venga accertata la proroga,

Art. 45 — Obhlighi della Societa sulle modalita di indennizzo in caso di spese di cura da infortunio
Fermo quanto previsto dall'art. 33 "Spese di cura da inforiunio”, il rimborso delle spese mediche sostenute dall Assicurato viene
effetfuato con le modalita previste dal precedente ari. 39 "Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro — Denuncia del sinistro”.

La Socletd effettua il rimborso, a guarigione clinica ullimata su presentazione, da parte dellassicuralo, della relativa
documentazione sanitaria {cartella clinica e cerdificati medici).

Qualora I'Assicurato abbia presentato a terzi la documentazione in originale per ottenere il rimborso, la Socletd effeltua il
pagamento di quanto dovuto dietro dimostrazione delle spese effettivamente sostenute, al netto di quanto a carico dei predstti
terzi.

Per le spese sostenute allestero, i rimborsi verranno effetiuati in ltalia, in Euro, al cambio medio della settimana in cui la spesa
& stata sostenuta dall'Assicurato, ricavato dalle quotazioni delf'Ufficio laliano dei Cambi.

La Secieta si impegna a comunicare all'Assicurato 'esito della valutaziona del sinistro entro 80 {novanta) giorni dal ricevimento
della documentazione sopra descritta.

Art. 46 — Obblighi della Societa sulle modalita di indennizzo in caso di diaria da ricovero da infortunio

Famo quanto previsto dall'art. 34 "Diaria da Ricovero da infortunio”, si precisa che, ai fini liquidativi, il glorno di entrata e di
dimissione dall’lstituto di cura vengono considerati un {1) giorno di ricovero.

L'indennizzo viene corrisposto a cura ultimata, su presentazione, in originale, della relativa documentazione sanitaria
{cartella clinica e certificati medici) e comunque per un periodo massimo di 300 (trecento) glorni.

La Societa si impegna a comunicare all Assicurato l'esito della valutazione del sinistro entro 90 (novanta) giorni dal ricevimento
della documentazione sopra descritta,

Art. 47 — Modalita di pagamento dell'indennizzo per tutte le garanzie infortuni

La Socleta disporra il pagamento dell'indennizzo dovuto a termini di pelizza entro 30 (trenta) giorni dalla softoscrizione dell'atto
di quietanza, con ['intesa che la liquidazione def sinistri sara effettuata in Halia.
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SEZIONE I - MALATTIA
NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE DIARIA DA RICOVERO DA MALATTIA

Art. 48 — Rischio assicurato

La Societa corrisponde la diaria patiuita in Polizza a seguito di ricovero dell'Assicurato in ospedale o Istituto di cura pubblico,
privato o equiparato, conseguente a malattia, parto con taglio cesareo, aborto terapeutico, per ciaseun gioro di degenza e per
la durata massima di 300 (trecento) giorni per anno assicurativo. La garanzia & subordinata alla presa visione e
accettazione, da parte della Societa, delie dichiarazioni rese dall’Assicurato nello specifico questionario anamnestico
che forma parte integrante ed essenziale della presente polizza,

Art. 49 - Altri eventi garantiti {sempre operanti)
In caso di ricovero in day hospital {ricovero di almeno 2 (due} giomi cansecutivi senza pernottameanto) la Societa corrisponde fa
diaria prevista per ogni giorno di degenza e per la durata massima di 100 (cento) giorni per evento e per anno assicurativo.

Art, 50 — Decorrenza della garanzia — Termini di aspettativa

L’'Assicurazione ha effetto a partire dalle ore 24:

- del 180° (centottantesimo) giorno successivo a quello di effetto della Polizza o di pagamento del premio, se
successivo, per le malattie che sianc I'espressione o la conseguenza di stati patofogici non ancora manifestatisi al
momento della stipulazione della Polizza ma insorti anteriormente a tale data nonché per le conseguenze di stati
patologici noti all'Assicurato, ovvero diagnosticati, sottoposti ad accertamenti o curati anteriormente alla
stipulazione della Polizza, purché dichiarati alla Societd all'atto siesso della compilazione del questionario
anamnestico e accettati senza esplicita limitazione del rischio da parte della Societa stessa;

- del 360° (trecentosessantesimo) giorno successivo a quello di effetto della Polizza o di pagamento del premi, se
successivo, per il parto cesareo, I'aborto non volontario, le malattie dipendenti da gravidanza efo puerperio;

- del 30° (trentesimo) giorno successivo a quello di effefto della Polizza o di pagamento del premio, se successivo,
per tutte le altre malattie.

Qualora il contratto sia stato emesso in sostituzione, senza soluzione di continuita, di altro contratto riguardante gli

stessi Assicurati ¢ identiche garanzie, i termini di aspettativa di cui sopra operano:

- dal giorno in cui aveva avuto effetto il contratto sostituito, per le prestazioni e i massimall da quest’ultimo previsti:

- dal giorno in cui ha effetfo il presente contratto, limitatamente aile maggiori somme e alle diverse prestazioni da
esso previste,

La norma di cui al comma precedente vale anche nel caso di varlazioni intervenute nel corso di uno stesso contratto.

Art. 51 — Esclusioni

L’Assicurazione non & operante per ricoveri relativi a:

a) infortuni in genere;

b} conseguenze dirette di malattie, malformazioni e stati patologici, ¢che abbiano dato origine a cure ¢ esami o
diagnosi anteriormente alla stipulazione del contratto, sottaciuti alla Societa dall’Assicurato con dolo o colpa grave,
all’atto della stipulazione della Polizza;

¢} eliminazione o correzione di difetti fisici e/o malformazioni congenite preesistenti alla stipulazione della Polizza;

d) eliminazione e/o correzione dei difetti di rifrazione quali miopia, astigmatismao, ipermetropia, presbiopia;

¢) malattie professionali, come definite dal DPR 30/06/65, n. 1124 e successive modifiche;

f) sinistri provocati o dipendenti direttamente o indirettamente da malattie mentali elo disabilita mentali e disturbi
psichici in genere, ivi compresi sindromi organiche cerebrali, disturbi schizofrenici, disturbl paranoici, forme
maniaco depressive, epilessia e relative conseguenze e complicanze;

g) conseguenze derivanti da ebbrezza alcolica — ubriachezza, uso e abuso di psicofarmaci e farmaci psicotropi, uso di
stupefacenti, salvo fa somministrazione terapeutica, e di allucinogeni e simili;

h} interruzione volontaria non terapeutica della gravidanza;

i) parto naturale;

[} interventi sulle tonsille e vegetazioni adenoidi su persone di et inferiore a 9 {hove) anni;

k) prestazioni e terapie in genere con finalita dietologica;

[) prestazioni e terapie non riconosciute dalla medicina ufficiale (D.M. del 08/11/1991 pubblicato sulla G.U, n. 262 e
successive modifiche);

m) cure odontoiatriche di tipo conservativo, protesico, implantologico, estrattivo e ortodontico, nonché quelle del
parodonto;

n) lesioni direttamente o indirettamente derivanti da reazione nucleare; radiazione nucleare o contaminazione
radioattiva indipendentemente dal fatto che altre cause abblano concorso al sinistro (salvo che si tratti di uso
medico); lesioni direttamente o indirettamento provocate da sostanze radioattive, biclogiche e chimiche quando
non utilizzate per fini pacifici;

o) degenze dovute alla necessitd del’Assicurato, dopo essere divenuto permanentemente non pitr autosufficiente, di
avere assistenza di terzi per effetiuare gli atti elementar! della vita quotidiana, nonché ricoveri per lunga degenza,
quando le degenze e i ricoveri siano resi necessari prevalentemente da misure di carattere assistenziale o
fisioterapico di mantenimento;

p) degenze in case di riposo, di convalescenza, di soggiorno o di terapie termali, ancorché nell’ambito d’istituti di
cura;

q) terapie della fecondita assistita di qualsivoglia tipo, nonché terapie della sterilita acquisita elo dell’impotenza dei
singoli partner della coppia;

r} conseguenze di guerre, insurrezioni, movimenti tellurici, inondazioni ed eruzioni vulcaniche;

s) conseguenze di tumulti popolari, atti di terrorismo, attentati, sempreché I'Assicurato non vi abbia preso parte attiva;
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t) conseguenze di azioni dolose compiuie o tentate dall’'Assicurato, nonché da iul volontariamente attuate o
consentite contro la sua persona;

u) manutenzione e riparazione di apparecchi protesici e terapeutici;

v) prestazioni aventi finalita estetiche.

w) cure ed interventi relativi alla sindrome da immunodeficienza acquisita {A1D.S)) e alle patologie correlate alle
infezioni da H.L.V.;

x) ricoveri allo scopo di effettuare check-up clinici.

Per le maggiori somme e le diverse prestazioni conseguenti a variazioni intervenute nel corso del contratto le
disposizioni di cui alle lettere b) e c} si applicheranno con riguardo alla data di variazione, anziché a quella di
stipulazione del contratto.

Art. 52 — Franchigia diaria da ricovero da malattia
L’indennizzo per la diaria da ricovero da malattia s’intende cosl corrisposto:
¢) per somme assicurate non superiori a € 50,00 lindennitad sara cornrisposta dal giorno successivo a quello del

ricovero;
d) per somme assicurate superiori a € 50,00 {escluso aumenti per effetto dellindicizzazione) lindennita sara

corrisposta dal 3° {terzo) giorno successivo al ricovero,

Art. 53 — Validita territoriale - Pagamento indennizzo
L’Assicurazione vale per i mendo intero.

CONDIZIONE AGGIUNTIVA DIARIA DA RICOVERO DA MALATTIA

(valida solo se espressamente richiamata e resa operante nelle Condizioni aggiuntive di polizza — Elenco persone
assicurate — Sezione Il Malattia)

1) Diaria supplementare post ricovero per convalescenza

In caso di ricovero, reso necessario da malattia Indennizzabile a termini di Polizza, la Societhd corrsponde la "Diaria
supplementare post ricovero per convalescenza®, purché prescritta dall'ospedale o dal medico ospedaliero che ha curato od
operato I'Assicurato, per la somma assicurata prevista per la garanzia Diaria da ricovero e per la durata massima di 20 {venti)
giorni per anno assicurativo e per ogni persona assicurata.
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NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO DIARIA DA
RICOVERO DA MALATTIA

Art. 54 — Obblighi dell'Assicurate in caso di sinistro — Renuncia del sinistro

In caso di sinistro, il Contraente/Assicurato o i suoi aventi diritto devono:

- fare quanto & possibile per evitare o diminuire il danno, sottoponendosi subito alle cure mediche, seguirne le
prescrizioni, evitando di compiere atli che possano ostacolare la cura;

- darne avviso scritto all Agenzia alla quale & assegnata la polizza oppure alla Societa entro 3 {tre) giorni da quando
ne hanno avuto la possibilita, ai sensi dell’art. 1913 del Codice Civile;

- fornire alla Societa l'originale della cartella clinica completa e ogni altra documentazione sanitaria atta ad accertare
fa patologia oggetto del ricovero, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale qualsiasi medico che lo abbia
visitato e curato;

- soltoporsi in Italia agli eventuali accertamenti e controlli medici disposti dalla Societa.

Per i ricoveri avvenuli al'estero, Ia diaria sara corrisposta in ltalia in Euro.

Si precisa che le spese relative al certificati medici e ad ognl altra documentazione medica richiesta sono a carico

dell*Assicurato.

L'inadempimento di tali obblighi pud compoeriare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo (art. 1915 del

Codice Civile).

Art. 55 - Obblighi della Societa sulle modalita di indennizzo

Femo quanto previsto dafl'art. 48 "Rischio Assicurato” e dall'art. 52 "Franchigia diaria da ricovero da malatiia", si precisa che ai
fini liquidativi, il giorno di entrata e di dimissione dall'lstituto di cura vengono considerati sempre 1 {uno) giorno di
ticovero.

L'indennizzo viene corrisposto a cura ultimata in base alle modalita previste dall'articolo che precede.

La Societd sl impegna a comunicare allAssicurato l'esito della valutazione del sinistro entro 90 {novanta) giorni dal ricevimento
della documentazione sopra descritta,

Art. 56 — Modalita di pagamento dell'indennizze

L.a Societa disporra il pagamento delfindennizzo dovuto a termini di polizza entro 30 {trenta) giorni dalla sottoscrizione dell'atto
di quietanza, con l'intesa che la liquidazione dei sinistri sara fatta in lalia.
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NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE INVALIDITA PERMANENTE DA MALATTIA

Art. 57 — Rischio assicurato

L'Assicurazione & prestata per il caso di Invalidita permanente conseguente a malattia manifestatast successivamente alla data
di effelto del contratto.

La garanzia opera secondo quanto previsto dalle condizioni che seguono e comunque non oltre la data della cessazione
dell’Assicurazione.

Si considera Invalidita permanente fa perdita o la diminuzione definitiva e irimediabile della capacita generica allo svolgimento
di una qualsiasi atlivita laverativa, indipendentemente dalla professione dell'Assicurato.

Si considera malattia ogni obiettivabile alterazione evolutiva dello stato di salute non dipendente da infortunio, intendendosi per
tale ogni evento dovute a causa fortuita, violenta ed esterna, che ahbia per conseguenza diretta ed esclusiva lesioni fisiche
oggettivamente constatabili.

La garanzia & subordinata alla presa visione e accetfazione, da parte della Societad, delle dichiarazioni rese
dall’Assicurato nello specifico questionario anamnestico che forma parte integrante ed essenziale della presente
polizza.

Art, 58 — Decorrenza della garanzia — Termini di aspettativa

L'Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del 30° (novantesimo) glorno successivo a quello di decorrenza della Polizza o
del pagamento del premio, se successivo,

Qualora la presente Assicurazione sia stata emessa in sostituzione, senza soluzione di continuita, di altra Polizza
riguardante gli stessi rischi assicurati, | termini di cui sopra operano:

- dal giorno di decorrenza della polizza sostituita, per le prestazioni da quest’ultima previste;

- dal giorno di decorrenza della presente Assicurazione per le maggiori o diverse prestazioni da essa prevista.

La norma di cui al precedente comma vale anche nel caso di variazioni intervenute nel corso della presente
Assicurazione.

Art, 59 - Esclusioni

Fermo quanto previsto dail’art. 18 “Persone non assicurabili” delle Norme comuni a tutte le Sezioni, I'Assicurazione
hon & operante per le invalidita permanenti preesistenti alla data di effetto dell’Assicurazione, nonché per guanto
imputabile a difetti fisici, malformazioni, condizioni fisiche patologiche preesistenti.

Sono inoltre escluse le invalidita permanenti derivanti direttamente o indirettamente da:

a) malattie mentali e/o disabilita mentali e disturbi psichici in genere, ivi comprese sindromi organico cetebrali,
disturbi schizofrenici, disturbi paranoici, forme maniaco depressive, epilessia e relative conseguenze ¢
complicanze;

h) A.LD.S.; epatite, ad eccezione del tipo A, determinate da contagio del sangue, sono invece comprese se il contagio
del sangue & determinato da errori di trasfusione eseguiti in Ospedali, Istituti di cura privati, pubblici;

c) malattie tropicali;

d) ebbrezza alcolica — ubriachezza, uso e abuso di psicofarmaci e farmaci psicotropi, uso di stupefacenti , salvo la
somministrazione terapeutica, e di allucinogeni e simili;

e) trattamenti estetici, cure dimagranti e dietetiche;

f) conseguenze dirette o indirette di trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo, naturali o provocati, e
accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X,
etc.); lesioni direttamente o indirettamente provocate da sostanze radioattive, biologiche e chimiche quando non
utilizzate per fini pacifici;

g) guerra dichiarata o non, guerra civile, ammutinamento, e tutti gli eventi assimilati a quelli suddetti nonché gli
inforiuni dovutl a ordighi di guerra; conseguenze di sommosse civili, atti di terrorismo, attentati, sabotaggio,
sempreché I'Assicurato vi abbia preso parte attiva;

h) malattie professionali come definite dal DPR 30/6/65 n. 1124 e successive modifiche;

i) malattie da contaminazione batteriologica efo chimica.

Art. 80 - Non cumulabilita della presente garanzia con guella Infortuni
La presente garanzia non potra in alcun caso cumularsi con garanzie di Invalidita permanente da infortunio.

Art. 61 - Validita territoriale
L'Assicurazione vale per il mondo intero.

Art. 62 - Criteri d’indennizzabilita

La Societd corrisponde I'indennizzo per le conseguenze dirette causate dalla singola malattia denunciata. Qualora la
malattia colpisca un soggetto gia affetto da alire patologie (malattia cosesistente) non si terrd conto del pregiudizio
derivante da condizioni menomative coesistentt.

Nel corso dellAssicurazicne, le Invalidita permanenti da malattia gid accertate non potranno essere oggetto di
un'ulteriore valutazione sia in caso di loro aggravamento, sia in caso di loro concerrenza con nuove malattie,

Nel caso In cul, quindi, l]a malattia colpisca un soggetto [a cui invalidith sia gia stata accertata per una precedente
malattia, la valutazione dell’uiteriore invaliditd andra effettuata in modo autonomo, senza tener conto del maggior
pregiudizio arrecato dalia preesistente condizione menomativa,

Si precisa che per “malattie coesistenti” s’intendono malattie o invaliditad presenti nel soggetto Assicurato, che non

determinano alcuna influenza peggiorativa sulla malattia denunciata e sull’invaliditd da essa causata, in quanto
interessano sistemi organo-funzionali diversi.
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Si precisa che per “malaitie concorrenti® s’'intendono malattie o invalidita presenti nel sogyeito Assicurato, che
determinano un’influenza peggiorativa sulla malattia denunciata e sullinvaliditi da essa causata, in quanto
interessano uno stesso sistema organo-funzionale.

Art, 83 — Franchigia Invalidita permanente da malattia

Nessuna indennita spetta quando PInvaliditd permanente, accertata secondo i criteri e le percentuali indicate nell’art.
20 delle Norme comuni a tulte le Sezioni (ex tabella LN.ALL. allegato n, 1 D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124}, sia di grado
inferiore o pari al 25% della totale,

Quando P'Invalidith permanente accertata sia invece di grado superiore al 25%, la Societ liquida un’indennita calcolata
sulla somma assicurata in base alle percentuali seguenti:

Percentuale [P accertata Percentuale da liguidare Percentuale IP accertata Percentuale da liquidare |
Dall'f al 25 Q 46 42
26 2 47 44
27 4 48 46
28 6 49 48
29 8 50 50
30 10 51 53
3 12 52 56
32 14 53 59
33 16 54 62
34 18 55 65
35 20 56 68 o
| 36 22 57 71
37 24 58 74
38 26 59 77 ]
39 28 60 80
40 30 61 83
41 32 62 86
42 34 63 89
43 36 64 92
44 38 65 95
45 40 Dal 66 al 100 100

Condiziont di Assicurazione - HA46 - Ed, 09/2017 Helvetia Infortuni Aziende Pagina 20 di 30




NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASO DI
INVALIDITA' PERMANENTE DA MALATTIA

Art. 64 — Ohblighi defl'Assicurato in case di sinistro — Denuncia del sinistro

L*Assicurato o altra persona in sua vece devono:

- denunciare {a malattia entro 10 {dieci) giorni da quando, secondo parere medico, ¢i sia motivo di ritenere che la
malattia diagnosticata, per le sue caratteristiche e presumibili conseguenze, possa interessare la garanzia prestata;

- inviare alla Societa la certificazione medica suila natura della malattia;

- inviare periodicamente alla Societa le informazioni relative al decorso della malattia denunciata, fornendo anche
copia delle cartelle cliniche di eventuali ricoveri e ogni altro documento atto a contribuire alla valutazione degli eventuali
postumi invalidanti;

- sottoporst in Halia agli accertamenti e controlli medici disposti datla Societa e fornire alla stessa ogni informazione
del caso, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale qualsiasi medico che lo abbia visitato e curato;

- fornire alla Societd, in caso di guarigione clinica della malattia denunciata con riportati postumi invalidantl
stabilizzati, if relativo certificate medico;

- nei casi diversi dal punto che precede, richiedere alla Societa di procedere all'accertamento dei postumi secondo fe imodalita
riportate nel successivo art, 65 "Qbblighi della Societa sulle modalita di accertamento e di indennizzo™.

L'accertamento dei postumi di invalidita permanente deve essere effettuato in lalia,

Si precisa che le spese relative ai certificati medici e ad ogni altra documentazione medica richiesta gsono a carico

dell'Assicurato.

L'inadempimento di tali obblighi pué comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo (art. 1915 del Codice

Civile).

Art. 65 — Obblighi della Societa sulle modalita di accertamento e di indennizzo in caso di invaliditd permanente da
malattia

Il grado di invalidita permanente viene valutato con le modalita previste dall'art. 62 "Criteri di indennizzabilita" delle Norme
che regolano l'assicurazione Invalidith Permanente da Malattia nel periodo compreso tra i 6 {sei) mesi ed entro i 18
(diciotto) mesi dalla data della denuncia della malattia. Tale periodo & convenzionalmente fissato sulla base di criteri medico
legali che definiscono le tempistiche necessarie alla stabilizzazione dei postumi in caso di malattia.

Trascorsi i 6 (sef) mesi sopra indicali e sino allo scadere del 18 (diciottesimo) mese, la Societd s'impegna a comunicare
all'Assicurato l'esito della valutazlone del sinistro enfro 90 giorni dal ricevimento del certificato di guarigione o equivalente
documentazione attestante la stabilizzazione dei postumi invalidant], effettuati gli oppertuni accertamenti e verifiche.

Prima del decorso dei 6 {sei) mesi, la Societd non effettuerd alcuna valutazione del grado di invalidita permanente.
Decorsi i 18 (diciotto) mesi - indipendentemente dalla guarigione clinica della malattia denunciata ed anche in assenza della
produzione da parte dell'Assicurato de! certificato medico attestante la guarigione e 1 postumi invalidanti stabilizzali - Ia Societa
effettua comunque la valutazione medico legale aita ad accertare gli eventuali postumi invalidanti e si impegna a comunicare
all'Assicurato I'esito della valutazione del sinistro entro 90 (novanta) giorni, decorrenti dallo scadere dei 18 (diciotte) mesi.

Art. 66 - Diritto all'indennizzo per invalidita permanente in caso di morte per cause indipendenti dalla malattia

Il diritto all'indennizzo per invaliditd permanente & di carattere personale, quindi non & trasmissibile agli eredi.

Se |'Assicurato decede per cause diverse dalla malaltia denunciata e dopo che la Societd abbia effettuato gli opportuni
accertamenti e verifiche ma senza aver ancora provveduto alla liquidazione deliindennizzo in favore dell'Assicurato, la Societa,
previa produzione del cetlificato di morte dell'Assicurato, liquida agli eredi o aventi causa:

« [limporto gia concordato
oppure, in mancanza
«  Fimporto offerio.

Se I'Assicurato decede per cause diverse dalla malatlia denunciata e prima siano stati effettuati gli accertamenti e verifiche

necessari, la Societa liquida agli evedi o aventi causa, previa produzione del certificato di morte deli'Assicurato, I'mporto

cggettivamente determinabile dalla stessa con le modalita e nei termini stabiliti dal precedente art. 84 "Obblighi dell'Assicuratoin

caso di sinistro — Denuncia del sinistro”. Cid a condizione che gli eredi o aventi causa dimostrino:

¢ la stabilizzazione dei postumi invalidanti mediante produzione del certificato di guarigione o equivalente
documentazione attestante la stabilizzazione dei postumi permanenti (a titolo esemplificativo e non esaustivo, una
relazione medica di parte o certificali di invalidita INAIL), corredata, se non ancora prodotta, da tuita la relativa
documentazione medica e la cartella clinica, qualora c¢i sia stato un ricovero;

¢ T'assoluta ed oggettiva estraneita della causa del decesso rispetto alla malattia generante lo stato di invalidita (es.
decesso dell'Assicurato a seguito di sinistro stradale).

Se ritenuta necessaria per la valutazione del sinistro o a qualsiasi indagine e su formale richiesta della Societa, gli

eredi o aventi causa, al fine di dimostrare quanto sopra indicato, dovranno autorizzare l'autopsia dell'Assicurato che

avverra con l'assistenza di un medico scelto dalla Societd e di un medico scelto dagli eredi o aventi causa, se lo

riterranno; a tal fine gli eredi o aventi causa dovranno sciogliere dal segreto professionale i medici che hanno visitato

e curato P'Assicurato. Al fine di individuare con certezza gli eredi o aventi causa, gli stessi, a titolo esemplificativo e

non esaustivo, dovranno fornire alla Societa:

+ certificato di stato di famiglia relativo all'Assicurato,

« atto notorio da cui risulti la situazione testamentaria e lidentificazione degli eredi,

o nel caso ¢ siano minorenni o soggetti incapaci di agire tra gii eredi legitimi, § decreto del giudice tutelare che autorizzi la

liquidazione ed esoneri la Societa dal reimpisgo della quota spettante al minorenne ¢ al soggetto incapace;
s eventuale ulteriore documentazione necessatia per l'accertamento delle modalith del sinistro nonché per la corretta
identificazione degli aventi diritto.
La Societa s'impegna a comunicare agli eredi o aventi diritto l'esito della valutazione del sinistro entro 90 giorni dal ricevimento
della decumentazicone di cui al presente articolo.
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Art. 67 - Modalita di pagamento dell'indennizzo
La Societa disporra il pagamento dellindennizzo dovuto a termini di polizza enire 30 giorni dalla sottoscrizione dell'allo di
quietanza, con Pinfesa che la liquidazione dei sinistri sara falla in ltalia.
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NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE GRANDIINTERVENT] CHIRURGIC]

Art. 68 — Rischlo assicurato

L'Assicurazione & prestata per il rimborso delle spese sostenute a seguito di ricovero in ospedale, Istituto di cura pubblico,
privato 0 equiparato, per uno o pil interventi chirurgici rientranti nellElenco grandi interventi chirurgici®, resi necessari da
malattia o infortunio.

Qualora I'Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, in forma diretta o indiretta, il rimborso sara effefuato per spese
o eccedenze di spese sostenute in proprio,

In alternativa al rimborso delle spese sostenute, comprese le spese effetuate prima e dopo it ricovero, FAssicurato pud
chiedere il pagamento di una diaria soslitutiva, per ogni giorno di ricovero fino a un massimo di 90 {novanta) giorni per anno
assicurativo. Tale diaria & fissata in € 150,00 al giorno.

La garanzia & valida in {utto il mondo.

La garanzia & subordinata alla presa visione e accettazione, da parte della Societd, delle dichiarazioni rese
dall’Assicurato nello specifico questionario anamnestico che forma parte integrante ed essenziale della presente
polizza.

Art. 69 — Somina assicurata
La sonina assicurata @ pari a € 100.000,00 per anno assicurativo e per ogni persona,

Art. 70 — Prestazioni garantite

- Prima del ricovero
Il rimborso delle spese per onorari di: visite specialisiiche, accertamenti diagnostici ed esami, effettuati nei 90 (novanta)
giorni pracadenti l'inizio del ricovero, purché pertinenti alla malattia o all'infortunio che hanno reso necessario il ricovero
stesso.
Il rimborso delle spese di trasporto in ambulanza alflstituto di Cura fino al 10% del massimale assicurato,

- Durante il ricovero
Il rimborso delle spese per gli onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista e di ogni altro
soggetto medico e paramedico partecipante allintervento chirurgico, ivi compresa la loro assistenza medica
durante il ricovero; diritti di sala operatoria & materiale d’intervento; endoprotesi applicate durante l'intervento;
cure infermieristiche, consulenze medico-specialistiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali, esami e
accertamenti diagnostici durante il ricovero; rette di degenza.

- Dopo il ricovero
il rimborso delle spese per onorari di; visite specialistiche, esami e accertamenti diagnostici, prestazioni mediche e
infermieristiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali, effettuati nei 90 (novanta) giorni successivi alla cessazione
del ricovero, purché pertinenti alla malattia o allinfortunio che hanno reso necessario il ricovero stesso.
It rimborso delle spese di trasporto in autoambulanza dall'lstituto di cura al proprio domicilio fino al 10% del massimale
stesso.

Art. 71 — Decorrenza della garanzia — Termini di aspettativa

L'Assicurazione ha effetto dalle ore 24:

- del giorno in cui ha effetto la Polizza per gli infortuni o del giorno di pagamento del premio, se successivo,

- del 30° {trentesimo) giorno successivo a quello di effetto della Polizza per le malattie, o di pagamento del premio, se
sSUCCessivo;

- de] 180° (centottantesimo) giorno successivo a quello di effetto della Polizza o di pagamento del premio, se
successivo, per le malattie che siano I'espressicne o |la conseguenza di stati patologici non ancora manifestatisi al
momento della stipulazione della Polizza ma insorti anteriormente a tale data nonché per le conseguenze di stati
patologici noti all'Assicurato, ovvero diagnosticati, sottoposti ad accertamenti, curati anteriormente alla
stipulazione della Polizza, purché dichiarati alla Societa all’atto stesso della compilazione del questionario
anamnestico e accettati senza esplicita limitazione del rischio da parte della Societd stessa.

Qualora il contratto sia stato emesso in sostituzione, senza soluzione di continuitd, di altro contratto riguardante gli

stessi assicurati e identiche garanzie, i termini di aspettativa di cut sopra operano:

- dal giorno in cui aveva avuto effetto il contratto sostituito, per le prestazioni e i massimali da quest'ultimo previsti;

- dal giorno in cui ha effetto il presente contratto, limitatamente alle maggiori somme e alle diverse prestazioni da
esso previste,

La norma di cui al comma precedente vale anche nel caso di variazioni intervenute nel corso di uno stesso contratto.

Art. 72 — Esclusioni

L’Assicurazione non & operante per le spese relative a:

a) conseguenze dirstte di inforfuni, malattie, malformazioni e stati patologici, che abbianc dato origine a cure o esami
o diagnosi anteriormente alla stipulazione del contratto, sottaciuti alla Societa dal Contraente/Assicurato con dolo
o colpa grave all'atto della stipulazione dello stesso;

b) eliminazione o correzione di difetti fisici efo malformazioni congenite preesistenti alla stipulazione del contratto;

¢) ricoveri, spese mediche provocati o dipendenti direttamente o indirettamente da malattie mentali e/o disabilita
mentali e disturbi psichici in genere, ivi compresi sindromi organico celebrali, disturbi schizofrenici, disturbi
paranoici, forme maniaco depressive, epilessia e relative conseguenze e complicanze;

d) malattie professionali, come definite dal DPR 30/06/65, n. 1124 e successive modifiche;

e) conseguenze di azioni dolose compiute o tentate dall'Assicurato, nonché da Iui volontariamente attuate o
consentite contro la sua persona;

f) conseguenze derivanti da ebbrezza alcolica — ubriachezza, uso e abuso di psicofarmaci e farmaci psicotropi, uso di
stupefacenti, salvo la somministrazione terapeutica, e di allucinogent e simili;

g} parto naturale, parto con taglio cesareo efo interruzione della gravidanza, nonché le malattie dipendenti dalla
gravidanza e puerperio;
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h)
i)

i
k)

1)

prestazioni aventi finalita estetiche;

cure odontolatriche di tipo conservativo, protesico, implantotogico, estrattivo e ortodontico, nonché quelle del
parodonto; sono escluse in ogni caso le protesi dentarie;

acquisto, manutenzione e riparazione di apparecchi protesici e terapeutici, salvo le endoprotesi applicate durante
Iintervento chirurgico;

reazione nucleare; radiazione nucleare o contaminazione radioattiva indipendentemente dal faito che altre cause
abbiano concorso al sinistro (salvo che si fratti di uso medico}); lesioni direttamente o indirettamente provocate da
sostanze radioattive, biologiche e chimiche quando non utilizzate per fini pacifici;

ricoveri in case diriposo, ancorché gualificate come Istifuti di Cura;

m)} prestazioni elo terapie in genere con finalita dietologica;

nj

o)

P)

q)
r)
t)

u}

v)

prestazioni e/o terapie non riconosciute dalla medicina ufficiale {D.M. del 08/11/1991 pubblicato sulla G.U. n. 262 e
successive modifiche);

terapie della fecondita assistita di qualsivoglia tipo, nonché terapie della sterilita acquisita elo dell’impotenza dei
singoli partner della coppia;

conseguenze della pratica di qualsiasi sport a titolo professionale e di quelli seguenti anche a fitolo non
professionale: pugilato, atletica pesante, lotta nelle sue varle forme, alpinismo con scalata di rocce o accesso ai
ghiacciai, speleologia, salto dal trampolino con sci o idrosci, altivith sciistica fuori pista, sci acrobatico, bob, rugby,
immersione con autorespiratore, paracadutismo e sport aerei in genere (ivi compresi voli con deltaplano,
ultraleggeri e simili);

conseguenze efo allenamenti durante la partecipazione a corse, gare o competizioni (e relative prove) che
comportino Fimpiego di veicoli o natanti azionati a motore;

conseguenze d'infortuni derivanti dalPuso efo guida di mezzi di locomozione subacguea o aerea;

conseguenze di guerre, insurrezioni, movimenti tellurici, inondazioni ed eruzioni vulcaniche;

guerra dichiarata o non, guerra civile, ammutinamento, & tuiti gli eventi assimilati a quelli suddetti nonché gli
infortuni dovuti a ordigni di guerra; conseguenze di tumulti popolari, attl di terrorismo, attentati, sabotaggio,
sempreché PAssicurafto vi abbia preso parie atliva;

conseguenze d’infortuni derivanti dalla guida di veicoli o natanti a motore per uso non privato e in ogni caso, se il
conducente Assicurato & privo della prescritta abilitazione alla guida oppure guidi in stato di ebrezza;

cure ed interventi relativi alla sindrome da immunodeficienza acquisita {A1.D.S.) e le patologie correlate alla
infezione da H.L.V.

Per ie magglori somme e le diverse prestazioni conseguenti a variazioni intervenute nel corso del confratto le
disposizioni di cui alle lettere a) e b) si applicheranno con riguardo alla data di vartazione, anziché a quella di
stipulazione del confratto.
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ELENCO GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI

Cranio e sistema nervoso centrale e periferico:

- Craniotomia per lesioni traumatiche intracraniche

- Cranio plastiche

- Interventi per asporiazione di corpi estranei endocranici

- Asportazione di neoplasie endocraniche, di aneurismi o
per corrazione di altre condizioni patologiche

~ Evacuazione di ascesso efo ematoma intracranici

- Interventi di derivazione liquorale diretia ed indiretta

- Operazione per encefalo-meningocele

- Lobolomia e altii interventi di psicochirurgia

- Talamotomia — pallidotomia ed altri interventi similari

- Interventi per epilessia focale

- Interventi endorachidei per asportazione di neoplasie,
cordotomie, radiocotomie e altre affezioni
meningomidollari

- Intervento per miglo-meningocele

- Neurotomia retrogasseriana- sezione intracranica di altri
nervi

- Intervento sul simpatico toracico:

= Ganglionectomia toracica

. Interventi associati sul simpatico toracico e sui
nervi splancnici

- Intervento sul simpatico lombare:

= Gangliectomia lombare

* Splancnicectomia

- Surrenectomia e altri interventi sulla capsula surrenale
Anastomosi spine-facciale e simili

FFaccia e bocea:

- Resezione del mascellare supeiiore

- Operazioni demolitici del massiccio facclale con
svuotamento orbitario

- Interventi per tumori maligni della lingua e del pavimento
orale con svuotamento della loggia soltomascellare

- Resezione parotidea

- Parotidectomia totale

- Riduzione e sintesi di frattura delle ossa del massiccio
facciale

Collo:

- Interventi per ferite di grossi vasi del collo (vedi chirurgia
vascolare)

- Interventi per ferite interessanti il tubo laringo-tracheale e
faringo-esofageo

- Interventi per asportazioni di tumori maligni del collo

- Interventi sulla tiroide:

" tiroidectomia totale o subtotale

- Interventl per diverticolo dell'esofago

- Resezione dell'esofago cervicale

- Interventi sulle paratiroidi

Torace:

- Mammeila:

* Mastectomia e quadranteciomia con svuolamento
del cavo ascellare

- Interventi corretivi per petto escavato e ad imbuto

- Interventi sul mediastino:

= per ascessi

= per tumori

- Interventi per ferite del polmone

- Pneumotomia per ascessi

- Pneumotomia per asportazione di cisli da echinococco

- Resexzioni segmentarie g lobectomia

- Pneumonectomia

- Intarventi per fistole del moncone bronchiale dopo
exeresi

- Interventi per fistole bronco-cutanee

- Ernie e cisti del diaframma

- Ferite toraco-addominali con lesioni viscerali

- Asportazione def timo

Condizioni di Assicurazione - H546 - Ed. 08/2017

Helvetia Infortuni Aziende

Chirurgia della tubercolosi polmonare:
- Toracoplastica {otale

Ernie:
- Intervento per emie diaframmatiche

Chirurgia cardiaca:

- Pericardiectomia:

= parziale

= tolale

- Sutura def cuore per ferite

- Interventi per corpi estranei del cuore

- Commissurotomia (par stenosi mitralica)

- Legatura e resezione del dotto di Botallo

- Interventi sul cuore in circolazione extra corporea efo
ipotermia

- Intervento per embolia della arteria polmonare

Esofago:

- Interventi per ferite e corpi estranei dell'esofago toracico

- Interventi per esofagite, ulcera esofagea e ulcera peptica
post-operatoria

- Operazicni sull'esofago:

»  resezioni esofagee

= gsofagectomia

- Interventi per diverticoli dell'asofago toracico

- Esofagoplastica

Addome:

- lLaparatomia per contusione efo fetite penefranti
dell'addome con lesioni di organi interni parenchimali

- lLaparatomia per contusione efo ferite penefranti
dell'addome con lesione dell'intestino

- Qcclusione intestinale di varia natura con reseziche
intastinale

Stomaco duodeno:

- Gastro-enterostomia

- Resezicne gastrica

- Gastractomia totale

- Resezione gastro-digiunale per ulcera peptica post-
anastomotica

- Intervento per fistola gastro-digiuno-colica

- Sutura di peiforazioni gastriche e intestinali non
traumatiche

- Cardiomiotomia extramucosa

Intestino:

- Entero anastomosi

- Resezione del tenue
- Resezione ileo cecale
- Resezione colica

- Emicolectomia totale
- Colectomia totale

Retfo - ano;
- Resezione del retto
- Amputazione del retto

Fegato e vie hiliari:

- Epatotomia semplice per cisti da echinococco
- Resezione epatica

- Emiepatectomia

- Derivazioni billo-digesfive

- Epatico e coledoctomia

- Papillotomia per via trans-duodenale

- Interventi per la ricostruzione delle vie biliari

- Shunt porto-sistemici

Pancreas e milza:
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- Interventi per necrosi acuta del pancreas
- Interventi per cisti e pseudo cisti:

n Enucleazione delle cisti

u Marsupializzazione

- Interventi per fistole pancreatiche

- Interventi demolitivi sul pancreas:

el totale o della testa

= della coda

- Splenorrafia

- Splenectomia

Chirurgia vascolare:

- Interventi per aneurismi dei vasi arteriosi (temporali,
facciali, radiali cubitali, arcate polmonari, pedidia)

- Sutura di grossi vasi degli arti del collo

- Resezione arteriosa con plastica vasate

- Interventi per innesti di vasi

- Operazioni sulla aorta toracica e sulla aorta addominala
~ By pass anatomici ed extraanatomici

- Endoarteriectomia

Chirurgia pediatrica:

Interventi per

- Idrocefalo ipersecretivo

- Cisti e tumori tipici del bambino di origine bronchiale
enterogena e nervosa (simpatoblastoma)

- Occelusione intestinale del neonato

- Atresia dell'ano semplice:

» abbassamento addomino perinale

- Atresia dell'ano con fistola retto-uretrale e rettovulvare;

= abbassamento addomino perinale

- Teratoma sacro coccigeo

- Megauretere:

= resezione con reimpianto

» resezione con sostituzione di ansa intestinale

- Nefrectomia per tumaore di Witms

- Spina bifida;

mielomeningocele

- Megacolon:

" resezione anteriore

= operazione addomino perinale di Buhamel o
Swenson

- Fistole e cisti del'ombelico:

= del canale onfalomesenterico con resezione
intestinale

Ortopedia e traumatologia:

- Disarlicolazicne interscapaolo toracica

- Emipelvectomia

- Artroplastiche grandi

- Riduzione e sintesi con mezzi metallici di fratture ossee

Urologia:

- Interventi per epispadia e ipospadia peniena

- Interventi complessi per epispadia scrotale e perinale
- Prostatectomia sottocapsulara

- Prostatectomia radicale

- Interventi per fistola vescico reftale

- Intervento per estrofia della vescica

Criterio analogico:

- Cisteclomia parziale

- Cistectomia totale ureterosigmoidostomia
- Ureterosigmoidostomia bilaterale

- Resezione renale

- Nefrectomia

- Nefrectomia altargata per tumore

- Nefro-ureteroctomia totale

Apparato genitale maschile:

- Amputazione totale del pene con svuotamento delle
regioni inguinali

- Orchiectomia per neoplasie maligne con linfoadenectomia

Ginecologia e ostetricia:
- Interventi per fistola vescico-vaginale o retto-vaginale
- Interventi radicali per tumori maligni vulvari @ vaginali

Riduzioni “per vaginam” di spostamenti uterini ed

applicazione del pessario vaginale

- Isterectomia totale

- Pannistereciomia radicale per via addominate

- Riduzione manuale per inversione di utero puerperale per
via laparatomica

- Laparatomia per ferite e rotture di utero

Oculistica:
- Cornea:

irapianto corneale a tutto spessore

- Orhita:

operazione di Kronlein od orbitolomia

- Operazione per glaucoma:

operazioni fistolizzanti combinate

- Cristallino:

lussazione del cristallino-cataratte complicate

- Retina:

diatermoceagulazione alla Weve per distacco
cerchiaggio o resezione sclerale per distacco

Otorinolaringoiatra:
- Orecchio:

anfroatticotomia

anfroatticotomia con trapanazione del labirinto
chirurgia della sordita

operazione transmasioidee e sul facciale

- Naso:

“ intervento  per tumore imaligno  mascellare
superiote

. intervento sullipofist per via tran sfenoidale

- Laringe:

laringectomia parziale
laringectomia totale

faringolaringectomia

Trapianti:

- Trapianto del cuore efo arterie
- Trapianto crgani degfi apparati:
digerente

respiratorio

urinario

Gli interventi chirurgici che richiedono tecnologie uguali o pit complesse rispetto a quelle necassarie per gli interventi elencati e
che comportino onorari pari ¢ superiori secondo quanto previsto dal D.P.R. del 20/12/1985 n. 1763 e successive modifiche,
sono compresi nell’'Assicurazione anche se non espressamente riportati in elenco.
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NORME GHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASO DI
GRANDE INTERVENTO CHIRURGICO

Art. 73 — Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro -- Denuncia del sinistro

In caso di sinistro, il Contraente/Assicurato o i suoi aventi dirifto devono:

- fare quanto & possibile per evitare o diminuire il danno, soitoponendosi subito alle cure mediche, seguirne le
prescrizioni, evitando di compiere atti che possano ostacolare la cura;

- darne avviso scritto all’Agenzia alla quale & assegnata la polizza oppure alla Societa entro 3 (fre) giomni da quando
ne hanno avufo la possibilita, ai sensi dell’art, 1813 del Codice Civile;

- fornire alla Societa 'originale della cartelia clinica completa e ogni altra documentazione sanitaria atta ad accertare
la patologia oggetto del ricovero, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale gualsiasi medico che lo abbia
visitato e curato;

- fornire alla Societa le relative notule, disfinte e ricevute di pagamento di spese mediche, debitamente quietanzate;

- softoporsiin ltalia agli eventuali accertamenti e controlli medici disposti dalia Societa,

Si precisa che le spese relative ai certificati medici e ad ogni altra documentazione medica richiesta sono a carico

dell'Assicurato,

L’inadempimento di tali obblighi pud comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo (art. 1915 del

Codice Civile).

Art. 74 —~ Obblighi della Societa sulle modalita di indennizzo

Fenmo quanto previsto dali'art. 68 "Rischio Assicurato — Somma Assicurata” e dall'art. 70 "Prestazioni garantite”, l'indennizzo
viane corrisposto a cura ultimata in base alle modalita previste dall'articolo che precede.

La Societa si impegna a comunicare all'Assicurato l'esito della valutazione del sinistro entro 90 {novania) giorni dal ricevimento
della documentazione sopra descritta,

Qualora I'Assicurato abbia presentato a terzi la documentazione in orginale per ottenere il rimborso, la Sacieta effettua Il
pagamento di quanto dovuto dietro dimostrazione delle spese effettivamente sostenute, al netto di quanto a carico dei predetii
terzi.

Art. 75 — Modalita di pagamento dell'indennizzo

La Societa disporra il pagamento dellindennizzo dovuto a termini di polizza entro 30 {trenta) giorni dalla sotioscrizione delf'atio
di quietanza, con I'intesa che la liquidazione dei sinistr] sara fatta in ltalia.

Per le spese sostenute all'estero, | rimborsi verranno effetiuati in ltalia, in Euro al cambio medio della settimana in cui la spesa &
stata sostenuta dall’Assicurato, ricavato dalle quotazioni dell'Ufficio Italiano dei Cambi.
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CLASSIFICAZIONE STATISTICA INTERNAZIONALE DELLE MALATTIE E DEI PROBLEMI SANITARI
CORRELATI DECIMA REVISIONE ~ ICD ~ 10 DELL'ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA’
SETTORE V DISTURBI PSICHICI E COMPORTAMENTALI

Disturbi psichici di natura organica, compresi quelli
sintomatici:

BDemenza nella malatlia di Alzheimer; Demenza vascolare;
Demenza in altre malattie classificate altrove; Demenza
non specificata; Sindrome amnesica organica, non indotta
da alcol o da altre sostanze psicoaftive; Delirium non
indotto da alcol o da altre sostanze psicoattive; Altri disturbi
psichici dovuti a danni o disfunzioni cerebrali & a malaitie
somafiche; Disturbi di personalitd e det comportamento
dovuti a malattia, lesione e disfunzioni cerebrali; Disturbi
psichici organici o sintomatici non specificati.

Disturbi psichicl e comportamentall da uso di sostanze
psicoattive:

Disturbi psichici e comportamentali dovutt ail'uso di alcol;
Disturbi psichici e comportamentali dovuti all'uso  di
opploidi; Disturbi psichici e comportamentali dovuti all'uso
di cannabinoidi; Disturbi psichici e comportamentali dovuti
alluso di sedativi o ipnotici; Disturbi psichici e
comportamentall dovuti all'uso di cocaina; Disturbi psichici
e comportamentali dovuti alluso di altri  stimolanti,
compresa la caffeina; Disturbi psichici e comportamentali
dovuti  alluso di allucinogeni; Disturbi  psichici e
comportamentali dovuli all'uso di tabacco; Disturbi psichici
e comportamentali dovuti afl'uso di solventi volatili; Disturbi
psichici & comportamentali dovuli all'uso di soslanze
psicoattive multiple e all'uso di altre sostanze psicoattive.

Schizofrenia, disturbo schizotipico e disturbi deliranti:
Schizofrenia; Disturbo  schizotipico; Disturbi  deliranti
persistenti; Disturbi psicotici acull e transitori; Disturbo
delirante indotto; Disturbi schizoaffettivi; Altri  disturbi
psicotici non organici; Psicosi non organica non specificata,

Disturbi dell’'umore [affettivi]:

Episodioc maniacale; Disturbo affeftivo bipolare; Episodio
depressivo; Disturbo  depressive ricorrente;  Disturbi
persistenti defl'umore [affettivi]; Distarbi dell'umore [affeltivi]
di altro tipo; Disturbo dell’'umore [affettivo} non specificato.

Disturbi nevrotici, legati a stress e somatoformi:
Disturbi ansioso-fobici; Altii  disturbi d'ansia; Disturbo
ossessivo-compulsivo; Reazione a grave stress e disturbi
dell'adattamento; Disturbi dissociativi [di conversione];
Disturbi somatoformi; Altri disturbi nevroticl.
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Sindromi comportamentali associate a disfunzioni
fisiologiche e a fattori fisici:

Disturbi delfalimentazione; Disturbi del sonno non organici;
Disfunzione sessuale non causata da disturbo o malattia
organica; Disturbi mentali o comportamentali associali con
il puerperio non classificati; Fattori psicologici e
comportamentali associati a disturbi o malattie classificati;
Abuso di sostanze che non provocano dipendenza;
Sindromi comportamentali non specificate associate a
disturbi fisiologici e a fatlori somatici.

Disturbi della petrsonalitai e del comportamento
nell’adulto:

Disturbi di personalita specifici; Altri disturbi di personalita e
forme miste; Modificazioni durature della personalitd non
attribuibili a danno o malatlia cerehrale; Disturpi delle
abitudini e degli impulsi; Disturbi del'identitz sessuale;
Disturbe della preferenza sessuale; Problemi psicologici e
comportamentali associati con lo sviluppo e Forfentamento
sessuale;  Alti disturbi  della  personalita e del
comportamento nell'adulte; Disturbo non specificato della
personaiita e del comportamento nell’adulto,

Ritardo mentale:

Ritardo mentale lieve; Ritardo mentale di media gravita;
Ritardo mentale grave; Ritardo mentale profondo; Ritardo
mentale di altro tipo; Ritardo mentale non specificato,

Disturii dello sviluppo psicelogico:

Disturbi evolutivi specifici delleloquic e del linguaggio;
Disturbi evolutivi specifici delle abilita scolastiche; Disturbo
evolutivo specifico della funzione motaoria; Disturbo
evolutivo specifico misto; Disturbi evalutivi globali; Disturbo
dello sviluppo psicologico di altro tipo; Disturbo dello
sviluppo psicologico non specificato.

Disturbi comportamentali e della sfera emozionale con
esordio abituale nelPinfanzia & nell’adolescenza:
Disturbi ipercinetici; Disturbi della condotta; Disturbi misti
della condotta e della sfera emozionale; Disturbi della sfera
emozionale con esecrdio caratteristico dell'infanzia; Disturbo
del funzichamento sociale con esordio  specifico
nell'infanzia e nelladolescenza; Disturbi a tipo tic; Al
disturbi comportamentali e della sfera emozionale con
esordic abituale nell'infanzia e nell'adolescenza; Disturbo
mentale non specificato; Disturbo mentale S.A.L
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ARTICOLI DEL CODICE CIVILE RICGHIAMATI

Art, 60 Ailtri casi di dichiarazione di morte presunta.
Oltre che nel casc indicato nell'arlicolo 58, pud essere
dichiarala la more presunta nei casi seguenti:

1) quando alcuno & scomparso in operazioni belliche alle
quali ha preso parte, sia nei corpi armati, sia al seguito di
essi, o alle quali si & comunque frovato presente, senza
che si abbiano pitl 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 scno cessate le
ostilita;

2} quando alcuno ¢ stato fatto prigioniero dal nemico, o da
questo internato o comungue trasportato in  paese
stranlero, e sono irascorsi due anni dallentrata in vigore
del trattato di pace, o, in mancanza di questo, tre anni dalla
fina dell'anno in cui sono cessate le oslilita, senza che si
stano avute nolizie di lui dopo I'entrata in vigore del traflato
di pace ovvero dopo la cessazione delle oslilita;

3) quando alcuno & scomparso per un infortunio € non si
hanno piti notizie di Iui, dopo due anni dal giorno
dell'infortunio o, se il giorno non & conosciuto, dopo due
anni dalla fine del mese 0, se neppure il mese &
conosciuto, dalla fine dellanno in cui linfortunio &
awwenuto.

Art. 1891, Assicurazione per conto altrui o per conto di
chi spetta,

Se |'assicurazione & stipulata per conto altrui o per conto di
chi spelta, il contraente deve adempiere gli obblighi
derivanti dal contratto, salvi quelli che per loro natura non
possono essere adempiuti che dall'assicurato.

b diritti derivanti dal contratto spettano alfassicurato, e il
contraente, anche se in possesso della polizza, non pud
farli valere senza espresso consenso dell'assicurato
medesimo.

All'assicurato sono opponibili le eccezioni che si possono
opporre al contraente in dipandenza del contratfo.

Per il rimborsoe det premi pagati all'assicuratore & delle
spase del coniratto, 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 o
colpa grave.

Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del conlraente,
relative a circostanze tali che l'assicuratore non avrebbe
dato il suo consenso o non lo avrebbe dato alle medesime
condizioni se avesse conosciuto il vero stato delle cose,
sono causa di annullamento del confratio 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 linesattezza
della dichiarazione o [a reticenza, non dichiara al
contraente di volere esercitare I'impugnazione.
L'assicuratore ha dirilto ai premi relativi al periodo di
assicurazione in corso al momento in cui ha domandato
Fannuilamento 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 pill persone o pid cose, i
contratto & valido per quelle persone o per guelle cose alle
quali non si riferisce la dichiarazione inesailta o la
reticenza.

Art.1893 Dichiarazioni inesatte e reticenze senza dolo o
cclpa grave.

Se il contraente ha agito senza dolo o colpa grave, le
dichiarazioni inesatte e le reticenze non sono causa di
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annullamento del contratio, ma 'assicuratore pud recedere
dat contratto stesso, mediante dichiarazione da farsi
ail'assicurato nei tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto
l'inasattezza della dichiarazione o la reficenza.

Se il sinistro si verifica prima che [inesattezza della
dichiarazione o la reticenza sia canosciuta
dall'assicuratore, o prima che questi abbia dichiarafo di
recedere dal contratto, [a somma dovuta & ridotta in
proporzione della differenza tra il premio convenuto e
quello che sarebbe stato applicato se si fosse conosciuto il
vero stato delle cose.

Art. 1894 Assicurazioni in nome o per conto di terzi,
Nelle assicurazioni in nome o per conto di terzi, se questi
hanno conoscenza dellinesattezza delle dichiarazioni o
delle reticenze relative al rischio, si applicano a favore
dell'assicuratore le 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 stipulazione di un premio
minore, lassicuratore, a decorrere dalla scadenza del
premio o della rata di premio successiva alla
comunicazione suddetta, non pud esigere che i minor
pramio, ma ha la facolta di recedere dal contralto entro due
mesi dal giorno in cui & sfata fatta [a comunicazione.

La dichiarazione di recesso dal contratto ha effetlo dopo un
mese

Art. 1898 Aggravamento del rischio.

Il contraente ha l'obblige di dare immediato avviso
all'assicuratore dei mutamenti che aggravano il rischic in
modo tale che, se il nuovo stato di cose fosse esisfito e
fosse stato conoscillo dall'assicuratore al momento della
conclusione del contratto, l'assicuratore non avrebbe
consenlito l'assicurazione o l'avrebbe consentita per un
premio pill elevato.

L'assicuratore  pud recedere dal contratio, dandone
comunicazione per iscritto all'assicurato entro un mese dal
giorno in cui ha ricevuto l'avviso o ha avuto in altro maodo
conosecenza dell'aggravamento del rischio,

Il recesso dellassicuratore ha effetto immediato se
laggravamento & tale che [lassicuratore non awrebbe
consentito I'assicurazione; ha effetto dopo quindici giorni,
se I'aggravamento del rischio & tale che per 'assicurazione
sarebbe stato richiesto un premio maggiore.

Spettano  all'assicuratore i premi relativi al periodo di
assicurazione in corso al momento in cui & comunicata la
dichiarazione di recesso.

Se il sinistro si verifica prima che siano trascorsi | termini
per la comunicazione e per lefficacia del recesso,
l'assicuratore non frisponde qualora Vaggravamenio del
rischio sia tale che egli non avrebbe consentilo
l'assicurazione se il nuovo stato di cose fosse esistito al
momento del contratto; altrimenti la somma dovula &
ridotta, tenuto conto del rapporto tra il premio stabilito nel
contratto e quello che sarebbe stato fissato se il maggiore
rischio fosse esistito al tempo del contratto stesso,

Art. 1899. Durata dell'assicurazione.

L'assicurazione ha effetto dalle ore ventiquattro del giorno
della conclusione del confratto alle ore ventiquativo
dell'ultimo giorno della durata stabilita nel contratto slesso.
L'assicuratore, in alternativa ad una copertura di durata
annuale, pud proporre una copertura di durata poliennale a
fronte di una riduzione del premio rispetio a quello previsto
per Ia stessa copertura del confraito annuale. In questo
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caso, se il contratto supera i cinque anni, l'assicurato,
trascorso il quinquennic, ha facoltd di recedere dal
contratto con preavviso di sessanta giorni e con effetto
dalia fine delfannualitd nel corso della quale la facolta di
recesso & stata esercitatall contratto pud essere
tacitamente prorogato una o pill volte, ma ciascuna
prerega tacita non pud avere una durata supetiore a due
anni. Le norme del presente arlicolo non si applicano alle
assicurazioni sulla vita.

Art, 1901 Mancato pagamento del premio.

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

Se alle scadenze convenute il confraente non paga i premi
successivi, ['assicurazione resta sospesa dalle ore
ventiquaitro del quindicesimo giorno dopo quello defla
scadenza.

Nelle ipotesi previste dai due commi precedenti il contratto
& risoluto di diritto se ['assicuratore, nel termine di sei mesi
dal giorno in cui il premio ¢ fa rata sono scaduti, non agisce
per la riscossione; ['assicuratore ha diritto soltanto al
pagamento del premio relativo al periodo di assicurazione
in corso e al rimborso delle spese. La presente norma non
si applica alle assicurazioni sulla vita.

Art. 1910 Assicurazione presso diversi assicuratori.

Se per il medesimo rischio sono contratte separatamente
pil assicurazioni presso diversi assicuraton, Fassicurato
deve dare awviso di tutte le assicurazioni a ciascun
assicuratore.

Se l'assicurato ometlie dolosamente di dare l'avviso, gli
assicuratori non sono tenuti a pagare l'indennita.

Nel caso di sinistro, 'assicurato deve darne awiso a tulli gli
assicuralori a norma delfarticolo 1913, indicando a
ciascuno il nome degli altri. L'assicurato pud chiedere a
ciascun assicuratore [indennitd dovuta secondo il rispetiivo
contratto, purché le somme complessivamente riscosse
non superino l'ammontare del danno.

L'assicuratore che ha pagato ha diritto di regresso contro
gl altri per la ripartizione proporzionale in ragione delle
indennitd dovule secondo i rispetlivi contratti. Se un
assicuratore & insolvente, la sua quota viene tiparltita fra gli
altri assicuratori.

Art, 1913 Avviso all'assicuratore in caso di sinistro.

L'assicurato deve dare avviso del sinistro all'assicuratore o
alfagente autorizzato a concludere il contratto, entro tre
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giorni da quello in cui il sinistro si & verificato o l'assicurato
ne ha avuta conoscenza. Non & necessario Pavviso, se
l'agsicuratore o Pagente autorizzato alla conclusione del
contratio inferviene entro il detto termine alle operazioni di
salvataggio o di constatazione del sinistro.

Melle assicurazioni coniro |a mortalita del bestiame 'avviso,
salvo patlo confrario, deve essere dalo entro ventigualtro
ore,

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

L'assicurato che, dolosamente non adempie [obbligo
dell'awiso o del salvataggio perde if diritto allindennita.

Se lassicurato omette colposamente di adempiere fale
obbligo, l'assicuratore ha diritto di ridurre l'indennita in
ragione del pregiudizio sofferto,

Art, 1916 Diritto di surrogazione dell'assicuratore,
L'assicuratore che ha pagato lindennita & surrogato, fino
alla concorrenza dell'ammontare di essa, nei  diritti
dell'assicurato verso i terzi responsabili.

Salvo il caso di dolo, la surogazione non ha luogo se il
danno & causato dai figli, dagli affiliati, dagli ascendenti, da
altri parenti o da affini dell'assicurato stabilmente con lui
conviventi o da domestici.

L'assicuralo & responsabile verso l'assicuratore del
pregiudizio arrecato al diritto di surrogazione.

Le disposizioni di questo articolo si applicano anche alle
assicurazioni coniro gli infortuni sul lavoro e contro le
disgrazie accidentali.

Art. 2952 Prescrizione in materia di assicurazione.

Il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un
anno dalle singole scadenze.

Gli altri diritli derivanti dal contratto di assicurazione si
prescriveno in due anni dal giorno in cui si & varificato il
faito su cui il diritto si fonda.

Nell'assicurazione della responsability civile, i1 termine
decorre dal giorno in cui il terzo ha richiesto il risarcimento
all'assicurato o ha promosso contro di questo 'azione.

La comunicazione all'assicuratore della richiesta del terzo
danneggialo o dell'azione da guesto proposta sospende il
corso delfa prescrizione finché il credito del danneggiato
non sia divenuto liquido ed esigibile oppure il diritto del
terzo danneggiato non sia prescritto.

La disposizione del comma precedente si applica all'azione
del riassicurato verso il riassicuratore per il pagamento
dell'indennita.
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