La tua Assicurazione Svizzera.

Polizza INFORTUNI AZIENDE

ROMA 10 ~ 01195 01195 08 46905336 100
Agenzia Cod. Ramo Polizzo Cod. Prod.
Contraente TE.RI 01487630582
Cognome e Nome o Ragione Sociole Codice Fiscale o Parfita lva
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 polizza,

Ef‘:e"*‘ff scadenza | 37/15/2018 || 31/12/2019 ||  ANNUALE || 12/11/2018 ]
e frazionamento: dalle ore 24 del olle ore 24 del Frazionamento Dota emissione
Premio di polizza:

Premio alla firma € = = =|€ 30.487,76 € = = = ¢ 762,24|¢ 31.250,00
fino af

31 / 12 /201 a o :\ol?.l[):;rt‘i?uilq Sezione Infortuni Sezione Malattia Imposte Premio lordo totale
Premio rate successive € 30.487,76|¢ = = = ¢ 762,24¢ 31.250,00
scadenti il

Sezione Inforiuni Sezione Malaitia Imposte Premio lordo totale
Polizza sostituita n. |= = = | Quota della Delegataria | 100% |
Il Contrggnte
Helvetia Co gnia Svizzera d'Assicurazioni SA

Reippresentailza Generale e direzigne per Mtalia
i % o LALSD A —

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

Polizza soggetta a Regolazione Premio

Vedere allegato n. 1

Data di pagamento Ore Imporic L'Agente
Pagamento alla firma | € 31.250,00
Mod. H545 - Ed. 04/2018
Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA Copiio's Socia's fronch] sizzen 77.480.000 iv.
Roppresentanza Generale e Direzione per I'lalia N, i iscrizsone del Regivro def's Impesse di Abano, CF. 8 Parrsa LY A 01462480155 - REA. n. 370476

) Via 6. B. Cossiels, 2% -20139 Miora L+p. Avtor, of'eser, d2s ass. coa O, di ric. Del Wb Ind , Cowrn. Ed Arrg. del 26/11/1984 pubbl. sl supgl n 2

S f e, 07 5351 1 {20 Irz2) - Fac 02 5520360 - 5351461
letzrret wwew hehiea it
FEC: heheraBactatscerymol it

G, n, 357 dal 3171271984 Prowe. VAP n, 00757 d:t 19/12/1997 pubbl s G.U. n 298 del 237121997
tscr. Albo Imprese di Ass, n, 2.00002
Iscr, Alho Gruppl Ass, n'd'ord. 031

Esemplare per il Conlroenle
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REGOLAZIONE DEL PREMIG - CONTEGEGIO DEL PREMIO
(Operante se richiamata nel frontespizio della presente)

Elementi di rischio variahile

1} Numero - Addet] N, 30,00 X € 209 = € 6.270,00
2} Numero - Addetti (NR Q7,00 X £ 2575 = € 24.977,50
Arrotondamenio = € 759,74
Premio Imponibile annuo anticipato = € 30.487,76
Premio Imponibile rata alla firma = € 30.487,76

Premio Imponibile minimo dovuto alla Societd per ciascun anno assicurativo o minor periodo:
100% del Premio Imponibile annuo anticipato

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE BN BIANCO

thod. H545 - Ed. 04/2018
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ELENCO PERSONE ASSICURATE

L'assicurazione vale in fuito il mondo, per le persone nominafivamente indicate e/o per ciascuna di quelle appartenenti allo

colegoria assicurota; durante lo svolgimento deli’
assicurato” prescelta, nonché alle condizioni ag

ripotate nelle Condizioni di Assicuraziene.

allivité descrilta; nei limiti delle somme ossicurate; per la combinazione di "rischio
giuntive, se richiamote e rese operanti ed olle relative franchigie, ove previste,

CATEGORIAN. 1

Persone assicurate:

CATEGORIA -

Persone agsilcurate

Sezione infartuni

Rischio assicuroto

Infortuni solo professionali

Marte Invaliditd permanente Inabilita Spese ricovero Diaria ricovero
Garanzie e somme temporanea infortuni dao infortuni
assicurafe
€ 25.000,00 € 75.000,00 |€ 30,00|€ 10.000,900 |€
Condizioni aggiuntive g == =

Beneficiari in caso di morte

Eredi legittimi e/o testamentari

Sezione malafttia

Diaria da ricovero da malatlia Grandi interventi Invalidites permanente
Garanzie e somme Indennita giornoliera Cond. Aggiuntiva | chirurgici de malallio
assicurate Diaria convalescenza post ricovero
€ === 3 €
Premio annuo
imponibile 6.117,05
CATEGORIA N. 2
Persone ossicurate:
CATEGORIA - Persone assicurate
Sezione infortuni
Rischio assicurato Infortuni solo professionali
Meorte Invalidity permanenle tnabilita Spese ricovero Digria ricovero
Garanzie e somme temporones infortuni da infortuni
assicurote
€ 25.000,00 € 75.000,00 |€ 52,00|€ 10.000,00 |€
Condizioni aggiuntive 8 = = =

Benefliciari in caso di morte

Eredi legittimi e/o testamentari

Sezione malattia

Diaria da ricovere da molaiiia

Grandi inferveni

Invalidité permanente

Garanzie e somme Indennita giornaliera Cond. Aggiuntiva 1 chirurgici da malatiia
assicurale Diaria convolescenza posi ricovero
€ === € €
Premic annuo
imponibile 24.370,71

Mod. H545 - Ed. 04/2018
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Rischio assicurato
& valido solo quello richiomato nel campo "Rischio assicuroto”)

Descrizione

Infortuni professionali ed exira professionali
{come regolato doll'Art. 23 left. A delle Norme che regolano [assicurazione infortuni, fipertate nelle Condizioni di polizza
Infortuni Aziend )

Infortuni solo professionali
[come regolato dall'Art. 23 left. B delle Norme che regolano Fassicurazione infortuni, riportote nelle Condizioni di polizza
Infortuni Aziende]

Infortuni solo extra professionali
{come regoloto dall'Art. 23 left. C delle Norme che regolono I'assicurazione infortuni, riportate nelle Condizioni di polizza
infortuni Aziende)

Condizioni aggiuntive - Sezione Infortuni
[sono valide solo quelle richiamate nel campo "Condizioni aggiuntive")

Numero Descrizione
] Attivitds sportive speciali
{come regolato dal testo riporlato nelle Condizioni di polizza Inforiuni Aziende)
9 Apparecchi gessati - Convalescenza ospedaliera da infortunio
[come regolato dal testo riportato nefle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
Terremoto - Guerra
3 [come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
4 Viaggi aerei su velivoli privati
[come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
Franchigia Invalidita permanente a scaglioni di somme
5 [come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
6 Franchigia Invaliditd permanente assoluta 5%
{come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
Franchigia Invaliditd permanente assoluta 10%
7 [come regolato dal lesto riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende]
Rischio "in itinere” {solo per polizze limitate agli infortuni professionali)
8 {come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende]
Condizioni aggiuntive - Sezione MalaHia
{valida solo se richiamala nel campo "Condizione aggiuntiva Diaria da ricovero da malatiia™)
Numera Descrizione il
I Diaria supplementare post ricovero per convalescenza
{come regolato dal testo riporiato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende]

Mad. H545 . Ed. 0472018
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CONDIZIONI PARTICOLARI
CATEGORIA: PERSONE ASSICURATE

ASSICURAZIONE PER CATEGORIE O GRUPPI

L'assicurazione si intende prestala 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 nominalivi degli Assicurati; per la loro identificazione si fu comunque riferimento oi
libri di amministrazione del Contraente, che doviér quindi esibirli alla Societd, a semplice richiesta, per eventuali accertamenti e
confrolli,

le persone che non siano regolarmente iscrile nei libri di amminisirazione del Coniraente si ritengono come non comprese
nell'assicurazione; parimenti non si considerano assicurale le persone apparienenti a categorie diverse da quelle indicale in polizza.
li Contraente dichiara che it numero delle persone assicurate per ciascun gruppo corrisponde a quello dei dipendenti effeflivamente in
servizio e si impegno a denunciore alla Societd entro 60 giorni dalla fine di ogni onno di assicurazione o del minor periodo di
durata de! contratio le variazioni che saranno intervenute nella consistenza numerica dei dipendenti indicando per ogni variozione la
rispelliva data, affinché la Societd possa procedere alla regolazione del premio definilivo.

REGOLAZIONE DEL PREMIO
il premio convenuto in tufto o in parle sulla base di elementi variabili viene:
o anficipato in via prowvisoria, allinizio del periodo assicuralivo, quale acconto di premio;
e regolato, dlla fine di ciascun periodo assicurafivo annuo o della minor durata del contratto, sulls base della comunicazione

consuntiva di detti elementi variabili durante lo stesso periodo.

a) Comunicazione dei dati e pugamento della differenza di premio
Entro 40 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minore durala del contratto, il Contraente o |'Assicurato
deve fornire per iscritto alla Socield, in relazione a quanto previsto dal contratio, gli elementi variabili previsti in polizza. Le
differenze affive e passive risultanti dallo regolazione devono essere pagate entro 15 giorni dalla comunicazione effeltuata dalla
Societd.
Resta fermo il premio minimo stabilito in polizza.

b) Inosservanza dell'obbligo di comunicazione dei dati o dell'obbligo di pagamento {polizze con tacilo rinnovo o pluriennali)
Nel caso in cui il Confraente o I'"Assicurato, nei termini prescritti, non abbia effeliuato la comunicazione dei dali ovvero il
pagamenlo della differenza cttiva dovuta, la garanzia prestata per il nuovo periodo assicuralivo resta sospesa a parlire dal 15°
giorno successivo a quello indicato per la scadenza del contralto e fino alle ore 24 dal giorno in cui il Contraente o |'Assicurato
abbia adempiuto ai propri obblighi e trova applicazione il disposto dell'art. 1901, comma 2, del Codice Civile. Resta fermo il
diritto della Societa di agire giudizialmente.

¢} Rivalutazione del premio anlicipato in via provvisoria
Se all'atlo della regolazione annuale il consuniivo degli elementi variabili di rischio supera il doppio di quanto preso come base
per la determinazione del premio dovuto in via anlicipata, quest'ullimo viene reftificato, a portire dalla prima scadenza annua
successiva alla comunicazione, sulla base di una rivalutazione del preventivo degli elementi variabili, comungue non inferiore al
75% dell'uliime consuniivo.

d) Verifiche e conirolli
La Societd ha il diritto di effettuare verifiche e controlli, per i quali I'Assicurato & 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 modificate dalle pattuazioni specifiche per la presente polizza che il Contraente
dichiara di conoscere e di accettare,

Helvetia Copipugnia Svizzerasd'assicurazione SA
Rappresefithnza Generale e Pirezione per litalia
o an LALAD A -

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

Mad. H545 - Ed. 04/2018
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CONDIZIONI PARTICOLARI
CATEGORIA: PERSONE ASSICURATE

ASSICURAZIONE PER CATEGORIE © GRUPP]

Lassicurazione si infende prestata a favore delle persone appartenenti dlle categorie indicate in polizza e per le somme assicurate
indicate in polizza.

ka Societd rinuncia all'indicazione in polizza dei nominativi degli Assicurati; per la loro identificazione si fa comunque riferimento ai
libri di amministrazione del Contraents, che dovra quindi esibirli dlla Societd, a semplice richiesta, per eventudli accertamenti e
controlli,

le persone che non siano regolarmente iscritie nei libri di amministrazione del Confraente si rilengono come non comprese
nell'assicurazione; parimenti non si considerano assicurate le persone appartenenti o categorie diverse da quelle indicate in polizza.
Il Contraente dichiara che il numero delle persone assicurate per ciascun gruppo corrisponde a quello dei dipendenti effettivamente in
servizio e si impegna a denunciore alla Societd entro 60 giorai dalla fine di ogni anno di assicurazione o del minor periodo di
durata del contratto le variazioni che saranno intervenute nella consistenza numerica dai dipendenti indicando per ogni variozione la
rispeffiva data, affinché la Societd possa procedere alla regolazione del premio definifivo.

REGOLAZIONE DEL PREMIO
il premio convenuto in futto o in parte sulla base di elementi variabili viene:
» anticipato in via prowiseria, all'inizio del periodo assicurative, quale acconto di premio;
» regolato, dlla fine di cioscun periodo assicurativo annuo o della minor durata del contralto, sulla base della comunicazione

consuntiva di defti elementi variabili durante lo stesso periodo.

a)  Comunicazione dei dati e pagamento della differenza di premio
Eniro 60 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minore durata del contratto, il Conlraente o "Assicurato
deve fornire per iscrilto alla Societd, in reluzione a quanio previsto dal contratio, gli elementi variabili previsti in polizza. le
differenze allive e passive risultanti dalla regolozione devono essere pagate entro 15 giorni daile comunicazione effetivata dalla
Societd.
Resta fermo il premio minimo stabilito in polizza.

b) Inosservanza dell'obbligo di comunicazione dei dati o dell'obbligo di pagamento {polizze con iacito rinnove o pluriennali)
Nel caso in cui il Conlraente o |'Assicuralo, noi lermini prescritti, non abbia effellvato la comunicazione dei dati ovvero il
pagamento della differenza attiva dovuta, la garanzia prestata per it nuovo periodo assicurativo resta sospesa a partire dal 15°
giorno successivo a quello indicato per lo scadenza del contraffo e fino alle ore 24 del giorno in cui il Contraente o 1'Assicurato
abbia adempiuto ai propri obblighi e irova applicazione il disposto dell'art. 1901, comma 2, del Codice Civile. Resta fermo il
diritio della Societds di agire giudizialmente.

c} Rivalutazione del premio anticipato in via prowvisoric
Se all'atto della regolozione annuale if consuntivo degli elementi variabili di rischio supera il doppio di quanto preso come base
per lu determinazione del premio dovuto in via anlicipata, quest'ullimo viene reffificato, a parlire dalla prima scadenza annua
successiva alla comunicazione, sulla base di una rivalutazione del preventivo degli elementi variabili, comunque non inferiore al
75% dell'ultimo consuntivo,

d) Verifiche & controlli
La Societd ha il diritio di effettuare verifiche e controlli, per i quali I"Assicurato & tenuto a fornire chiarimenti e le documentazioni
necessarie,

Il contratio & stipulato in base alle dichiarazioni def Contraente ed & 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 accettare.

1l Contraemﬁm _ Helvetiu Coplpagnia Svizzerué;l'uss'curazione SA
m

LONN, - ,
d’. Roppreseitinza Generale e Plrezi e per I'talia
<€ L o LALAD —
,&' ~
0

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

Med. H545 - Ed. 04/2018
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CONTRATIO di ASSICURAZIONE

{Condizioni di assicurozione mod. H546 - Ed, 09/2017 cosi modificate da specifiche pauixioni)

DEFINIZIONI CONTRATTUALI

Abuso di psicofarmaci

Assunzione di un formaco contenents sostanze psicoaltive, con modality diverse o posologie
maggiori da quelle indicale dalle necessarie prescrizioni mediche o comunque difformi da quelle
previste nella scheda tecnica che accompagne il farmaco.

Ambulatorio

Ta siruliora o il centre medico alirezzato e regolarmente avlorizzolo, in base olla normativa vigenle,
ad erogare prestazioni sanifarie in regime di degenza divrna oppure lo studio medico professionale
idoneo per legge all'esercizio della professione medica individuale.

Appuarecchi gessati

Wezzi di contenzione Tissi, costiluili da fasce gessale o ol apparecchi [fulori] comunque
immobilizzanti, anche esterai [fissalori esternil, applicali in Istitute di cura o ombulatoric in modo
permonente e rimovibile esclusivamente presso Flstiluto di cura o ambulatorio stesse. Sena considerati
Apparecchi Gessofi i collari non rimovibili dall'Assicurato, e limitotamente alle lesioni comportanti
fratiure e/o lussazioni, | bendaggi con fuscioture elasliche {es. tensoplast).

Assicurato I soggetto il cui interesse & protetto dall'Assicurazione.
Assicurazione 1l contratto di Assicurazione.
_— Gl eredi delAssicurato, o le alire persone da questi designate, ai quali la Societd deve
Beneficiario . : . .
corrispondere la somma ossicurata per il caso di morte.
Contraente Il soggetto che stipuls ' Assicurozione.

Day Hospital

la degenza, esclusivamente diurna, in ospedale, isfitulo di cura pubblico, privato o equiparale,
documentata do cartella clinica - dollo quale risuline onche i giomi di effelliva parmanenza
dell'Assicuralo nelllstitoto di cura - per preslozioni di caratlere diagnosfico, terapeutico &
riabilitativo, che non comportine lo necessitd di un ricovero, ma richiedons, per lora nalura ¢
complessita, F'esigenza di un regime di assistenza medica ed infermieristica continue.

Diaria da ricovero

Indennizzo per ciascun gioma di degenzo dell'Assicurato, a seguito di ricovero in ospedale, istiluto
di cura pubblico, privato o equiparato

Diaria sostitutiva

Indennilé giomoliera che, in caso di ricovero in ospedale, isfitulo di cura pubblico, privale o
equiparalo, rimane g tofale carico del Servizio Sonitario Nozionole. Essa & riconosciuta in
sostituzione del rimbarso delle spese mediche.

Documentazione Si compone della cartelfa clinica e della documentazione medica e di fallure, nolule e/o ricevute in
sanitaria ariginale.

Ebbrezza alcolica Condizioni conseguenti all'assunzione di alcool, nelle quali il livello di alcolemia risulto essere pari o
ubriacherzu supericri ai limili previsti dalle vigenti normative.

Franchigia La parte dellindennizzo che rimene a carico dell'Assicuralo.

Gr.andl.u:tlervenh S'intendono quelli descritli, olla sezions I, aello specifico elenco.

chirurgici

Inabilita Temporanec

Lo perdila lemporanes, o seguita di inforlunio, in misura totale o porziale, defla copacita
dell'Assicurato di attendere alle altivita professionali principali e secondarie dichiarate.

Indennizzo

la somma dovula dalla Societd, in casa di sinistro.

Infortunio

['avenio dovulo a cauvsa forluila, violenta ed esterna che obbia per conseguenza diretla ed esclusive
lesioni fisiche oggelivamente constatabili.

Intervento chirurgico

Alfo medico, praticato in istitute di cura ¢ in ambulatoric, persequibile altroverso una cruentazione
dei tessuli ovvero mediante I'utilizzo di sorgenii di energia meccanica, termica o luminosa. Agli effetti
assicurativi, s'intende equiparata ad un intervenio chirurgico lo riduzione incruenta di frafture e
lussazioni, proticata anche in regime di Pronto Soccorso.

Infortunio

Invalidita Permanente da

Perdita definitiva, a seguito di infortunio, in misura fotale o parziale, dello capacita dell'Assicurato
allo svolgimento di un qualsiasi lovoro, indipendentemente dalls sua professione.

da Malattia

Invalidité Permanente

Perdila o diminuzione definitiva ed irfimediabile o seguito di malalfia della capacita ad un qualsiasi
lavoro proficuo, indipendentemente dalla professione svolta.

Istituto di Cura

t'Ospedale, lo clinica universitaria, Fistituto universilario, la casa di cura, regolarmenie aulorizzeti, in
base ai requisifi di legge e dalle competenti Aulerita, all'erogazione di presiazioni sonitarie ed ol
ricovero dei malati.

Non si considerano "lstituto di cura” gli stabilimenti lermali, le struliure di convalescenza e le case di
cura aventi finalith distologiche ed estetiche.

Malattia

Afterazione dello stalo di salute non dipendente da infortunio, infendendosi per tale ogni evento
dovulo ¢ cousa forluila, violenta ed esterna, che preduca lesioni fisiche oggettivamente constatabili,

Malaitia preesistente

Malaitic che sia Pespressione o la conseguenza diretta di siluazioni patolegiche preesistenti insorle
onteriormente allo solloscrizione della Polizza,

Malattia improvvisa

Mdlaltia di acula insorgenza di cui I'Assicurale non era a conoscenza e che comunque non sio una
manifestazione, seppure improwiso, di un precedente morboso, nolo all'Assicurate.

Med, H545 - Ed. 04/2018
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Malattio/Invalidite Mc:lcl!fie ° invalidités pr(?serlli nel _soggello As.sicur.(lt‘oi che nen de?ermin@o olcuncl_ influenza
\ . peggiorativa sufla molallia denunciala ¢ sulls invalidits da essa causole, in quanio inleressano
coesistent| sistemi organc-funzianali diversf.
Malattie o invalidits presenti nel soggetio Assicurato, che delerminano una influenzo peggioraliva
Malattie/Invalidirg sulla melatlia denuncicto e sullo invalidita da essa causola, in quonto inleressano uno stesso sistemo
concorrenti orgonodunzienale.
Polizza Il documento che prova I'Assicurazione.
Premio Lo somma dovuta dal Contraente allo Socield,
Proposta E il decumento sotloscritto dol Contraente ed invialo allo Sociela unilaments ol quesiionario
anomnestico, compilote  dall'Assicurando, per consentire alla Socield  stessa  di prestare
F'Assicurozione,
Psicofarmaci Farmaci conlenenti sostunze psicoalive che agiscone sul Sistema Nervoso Centrale.
Il documento che descrive o slato di salule dell'Assicurato e che forma parte integrante del contralto,
Questionario Esso deve essere compilote e solloscrite dall'Assicurato stesso {o, se mincre, da chi ne abhia lo
anamnestico polestd] e frasmesso preventivamente ollo Societd, ai sensi degli arfl. 1892, 1893 ¢ 1894 del
Codice Civile, per consentire la valutazione obietiiva del rischio do porte dello Societd stessa.
Recesso Scioglimento del vincolo conlratiucle
Ricovero Degenza dovulo o molallia e/o inforlunio comportante necessitd di perncttomenio, in Ospedale o
Casa di cure, regolarmente outorizzali o fornire assistenzo sanitaria.
La quota di danno, espressa in percentuale, dedotta dall'emmoniare dell'indennizzo, che rimone
Scoperto carico dell'Assicurato.
sf Impiego di energie muscolari, concenirate nel tempo, che esorbitano par intensitd dalle ordinarie
orzo atfivitd e dagli ofti di forzo lavorativi delf*Assicurato,
I verificarsi del ricovero in istiluto di cura o delle degenzo in Day Hospital o dell'intervento chirurgico
Sinistro -ambuiulorio.le, nenché delle alire prestazioni medicl-:e, che nel !oro insieme possono ovvenire anche
o in tempi diversi, garantili dal contralto assicurativo a seguito di malatia, infortunio, parfo o
inlerruzione terapeutica non volonlariu della grovidanza,
Socletd Helvefia Compagnie Svizzera d'Assicurazioni SA - Roppresenianza Genercle e Direzione per
P'lialia,
Termine di aspetiafiva Periodq di lempo che intercorre fra la data di stipulazione dello Palizza e l'effetliva decorrenzo della
garanzia,

GLOSSARIO

(Indicazioni aggiuntive tese « garantire lu riconducibilitd alle Unita di misura previste dal $istema
Internazionale - Sl, definite dal DPR 802/1982 e successive modifiche)

Annoe {annuo - annuale)

periedo di tempo fa cui durala & pari @ 365 giomi (366 in case di onno solore
bisestile).

Bimestre (bimestrale)

periodo di tempo fo cui durala & compresa fra 59 e 82 giomi in funziona della data
iniziale del conteggio,

Etd assicurativa

efd in anni inferi, determinata trascurando le frozioni di anno.

Mese (mensile)

periodo di tempo la cui durata & compreso Ira 28 e 31 giomi in funzione dello dala
iniziale del conleggio.

Poliennale {durata)

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

Quadrimestre {quadrimestrale)

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

Quinquennio {quinguennale)

periodo di tempo la cui durata & pari o 1828 giorni {1827 in caso di due anni solar
bisestili compresi nel perioda).

‘Semestre (semestrale)

periodo di tempo la cui durota & compresa ra 181 e 184 giomi in funzione della data
iniziale def conteggio.

Settimana (settimanale)

pericdo di tempe la coi durala & pari a 7 giorni,

Trimestre (trimestrale)

periodo di tempo la cui durata & compresa fra 89 ¢ 92 giorni in funzions della dala
iniziale del conteggio.

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

Ai sensi dell'ort. 185 del Decrelo tegislolivo n® 209 del 7/9/2005 ed in conformita con quanto disposto dal regolamento 13VAP
n° 35 del 26/5/2010, il Conlraente dichiare di aver preventivamenle ricevuto il FASCICOLO INFORMATIVO - mod. H548 - Ed.
07/2018 contenenle: la Nota Informotiva - mod. H547 - Ed. 07/2018 e le Condizieni di Assicurazione - mod. H546 - Ed.
09/2017.

i soltoscritio dichiara di aver ricevuto MNFORMATIVA PRIVACY prevista doll'art. 13 del Regolomento UE 679/2016 e si impegna a
fornire copta conforme al lesio ricevulo, in nome e per conto del Titolare, agli eventuali altri interessali di cui lo stesso abbia cenferito o
conferirés al Titolare i dati personali.

Agli effetti dello volidita della goronzia, il Coniraente dichiara :

. di non avere e di non essere o conoscenza che le persone assicurate abbiono difetti fisici, malatiie croniche o che
comportino ['assunzione di uno terapia farmacologica  continualiva, menomazioni o subito inforluni con residue gravi
involidita permanenti o avuto polizze inforluni o malattie annullate per sinistro;

. che la polizza & liberamente stipulato in aggiunta ed indipendentemente du obblight assicuralivi di leggi vigenti e future;

ta polizza & stipulata in base alle dichiorozioni del Cantraente, sopradesciille ed & regolata dalle "Norme che regolano
l'assicurazione in generale”, dalle "Norme Comuni ai Moduli", dalle "Morme che regolono P'Assicurazione Inforluni” riportate
nelle Condizioni di Assicurazione Mod. H546, che cosfituisce parle infegrante della polizza e che il Conleaents dichiara di aver
ricevuto, di conoscere e di acceflare.

AVVERTENZA - Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal Contraente al momento della stipulazione
del contralio relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio assicurato e sulla determinozione
del premio, possono comportare la perdita totale o parziate del diritto all'indennizzo e comunque compromettere il
diritto alla prestazione, nonché la cessozione dell'assicurazione {arit, 1892, 1893 ¢ 1894 Codice Civile}.

AVVERTENZA - Prima dellu soffoscrizione del questionario sanitario, il soggetto legittimato deve verificare
Vesattezza delle dichiarazioni riportate nel questionario stesso. .

Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA
Rappresentanzdfenerale e dirgione per ltalia
e, 3}

o LAAD

CONDIZIONI DA APPROVARS] SPECIFICAMENTE

Il Coniraente 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
Adt. 2 - Alire Assicurazioni: Art. 7 - Denuncia del sinistro e Obblighi del Contraente e/o Assicuralo Art. § - Recesso in caso di sinisire; Arl.
9 - Proroga dell'assicurazione - Limiti di eta Ast. 14 - Indicizzozione.

NORME COMUNI A TUTTE LE SEZIONI
Art. 18 - Persone non assicurabili; Art. 19 - Conlroversie - Arbiliato irriluate; Art. 21 - Attivitd professionale svolta diversa da quella
dichiarata.

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUNI]
Arl. 28 - Invalidits Permanents; Arl. 32 - Franchigia Inobililé Temporonea.

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

Arl. 50 - Decorrenza della Garanzia - Termini di Aspeltativa,

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INVALIDITA' PERMANENTE DA MALATTIA
Art. 58 . Decorrenza della Goranzia - Termini di Aspetlative.
NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASO DI INVALIDITA' P

MALATTIA
Att. 62- Diritio allindennizzo per invalidita permanente in caso di morte per cause indipendenti dolla malatfia.

Il Contraente

PERIODICITA' E MEZZI DI PAGAMENTO DEL PREMIO
I pagamento del premio & previsto con periodicita annuale. E' inolire prevista la possibilifa di frazienare il pagamento del premio in pid
rate {semeslrali, con avmento del 3%, quadrimestrali, con aumento del 4% o trimestrali, con aumento del 5% del premio annuo).
| mezzi di pagomento del premio accstiati dalla Societd, ai sensi della vigente normativa antiriciclaggio D.lgs. n® 231 del 21 novembre
2007 e successive modificazioni, scno: assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibility, ordini di benifico,
aliri mezzi di pagomento bancario o postale, sistemi di pagamento elellronico e denaro confanie, con i limili & e modalita previsti dalla
citala norma.,

Mod. H545 - Ed. 04/2018







La tua Assicurazione Svizzera,

Polizza INFORTUNI AZIENDE

ROMA 10 -~ 01195 01185 08 46905336 100
Agenzia Cod. Ramo Polizza Cod. Prod.
Coniraente THE,RI 01487630582
Cognome e Nome o Raglone Sociale Codice Fiscole o Portita va
VIA RENATO SIMONI 31 - ROMA RM 00157
Indirizzo Prav. Cap.

Rischio assicurato:  vale quanto espressamente indicato nella dichiarazione delle persone ussicurate,
delle guranzie prestate e regolato dalle norme e dalle condizioni previste nella
presente polizza,

Ef‘:e”?f scadenza | 31/12/2018 | | 31/12/2019 ||  ANNUALE || 12/11/2018 |
e frazionamento: dolle ore 24 del alle cre 24 del Frazionamenio Dala emissione
Premio di polizza:

Premio alla firma € == =€ 30.487,76|€ == =g 762,24l¢ 31.250,00
fino al

31/12/2019 w ;i'?.b:;s?ict)ui!o Sezione Infortuni Sezione Malaliia Imposle Premio lordo totale
Premio rate successive € 30.487,76 ¢ == = |g 762,24|l¢ 31.250,00
scadenti il

Sezione Inforiuni Sezione Molaliia Imposte Premio lordo totale

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

|| Contraente

Helvetia Co gnia Svizzera d'Assicurazioni 5A
Rappresentafiza Generale e direxidne per I'ltalia
o o LALAD A -

\

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

[X] Polizza soggetia a Regolazione Premio

Vedere allegato n. 1

Data di pagomento Ore Imporio L'Agente
Pagamento alla firma € 31.250,00 B
Mod. H545 - Ed. 04/2018
Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA Copa's Soaio’s frarchi pizzed 77.480.000 v,
Roppresentanza Generale e Direrione per Vltalia N, i fserizions del Regiswo de¥s Lrprese dF dlana, CF. o Portta LY.A.01 462690155 - REA. n, 370476

Lrp. Avter, ai'eser, de's oss. con D. diric, Det 24 Ied ., Corn, Ed Ag. d=1 2671171984 puttl, sl supel. n 2
GU. n. 357 de! 3171271984 Prerie. ISVAP 0 Q0757 21 49/ 12/1997 prbbl. vy G U 0. 298 1 2371241997
Is¢r. Alho tmiprese di Ass. . 2.00002

Is¢r. Alho Gruppi Ass, n*d'ord. 031

%] Vio G, B. Casynis, 21 - 20139 Mona
Tel. 02 5351 1 {20 Fres) - Foc 02 5520360 - 5351461
et www hehe®
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REGOLAZIONE DEL PREMIO - CONTEGGIO DEL PREMIO
(Operante se richiamala nel frontespizio della presente)

Elementi di rischio variabile

1) Numero - Addetti i, 30,00 X € 209 = € 6.270,00
2} Numere - Addetli N. 97,00 X € 257.,5 = € 24.977,50
Arrclondarrento = € /59,74
Premic Imponibile annuo anticipato = € 30.487,76
Premio Imponibile rata alla firma = € 30.487.76

Premio Imponibile minimo dovuto alla Societa per ciascun anno assicurative o niinor periodo:
100% det Premio Imponibile annuo anticipato

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

thod. H545 . Ed. 04/2018
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ELENEO PERSONE ASSICURATE

U'assicurazione vale in futta il mondo, per le persone nominativamente indicate e/o per ciascuna di quelle appartenenti alla
colegoria assicurata; durante fo svolgimento dell'attivitt descritto; nei limiti delle somme assicurate; per lo combinozione di "rischio
assicurato” prescelia, nonché alle condizioni aggiuntive, se richiamate e rese operanti ed alle relative franchigie, ove previste,
ripotale nelle Condizioni di Assicurazione.

CATEGORIAN. 1

Persone assicurate:

CATEGORIA - Persone assicurate

Sezione infortuni

Rischio assicurato Infortuni solo professionali
Morte Invalidita permanente Inabilite Spese ricovero Diaria ricovero
Garanzie e somme temporenec inforluni da infortuni
assicurale
€ 25.000,00 |€ 75.000,00 € 30,00€ 10.000,00 |€
Condizioni aggiuntive B == =
Beneficiari in coso di morte Eredi legittimi e/o testamentari

Sezione mulattia

Diurio da ricovero da malallia Grandi interventi Invelidites permanente
Garanzie e somme Indennita giornaliera Cond. Aggiuntiva 1 chirurgici do molattia
assicurale Diaria convalescenza post ricovero
€ = = = € €
Premio annuo
imponibile € 6.117,05

CATEGORIAN. 2

Persaone ossicurats;

CATEGORIA - Persone assicurate

Sezione infortuni

Rischio assicuralo Infortuni solo professionali
Morte Invalidita permanente Inabilita Spese ricovero Diaria ricovero
Garanzie & somme temporanea infortuni da inforiuni
assicurate
€ 25.000,00 |€ 75.000,00 [€ 52,00(€ 10.000,00 |€
Condiziani aggiuntive 8 = = =
Beneficiari in caso di morte Eredi legittimi e/o testamentari

Sezione malattia

Diaria da ricovero da malatiio Grondi inferventi Invalidites permonente
Garanzie ¢ somme | Indennitd giornaliera Cond, Aggiuntiva 1 chirurgici da matattic
assicurote Diaria convalescenza post ricovero
€ === € €

Premio annuc e
imponibile 24.370,71

Mod. H545 - Bd. 04/2018
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Rischio assicurato
(& volido solo quello richiamato nel campo "Rischio assicurafo")

—

Descrizione

Infortuni professionadli ed exira professionali

{come regolato dall'Art. 23 lett. A delle Norme che regolono 'assicurazione infortuni, riportete nelle Condizioni di polizza
inforiuni Aziend |

Infortuni solo professionali

[come regolata dall'Art. 23 left. B delle Norme che regolano I'ussicurazione infortuni, riportate nelle Condizioni di polizza
Inforluni Aziende)

Infortuni solo extra professionali

{come regolate dall'Art. 23 lett. C delle Norme che regolano P'assicurazione inforluni, riportate nelle Condizioni di polizza
Infortuni Aziende)

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

Numere Descrizione
I Aftivita sportive speciali
(come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende}
o Apparecchi gessati - Convalescenza ospedaliera da infortunio
{come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende]
3 Terremoto - Guerra
[come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizze Infortuni Aziende)
Viaggi aerei su velivoli privati
4 {come regolafo dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
5 Franchigia Invalidita permanente a scaglioni di somme
(come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
6 Franchigia Invalidita permanente assoluta 5%
{come regolato dal festo 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 regolaio dal festo riporiato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziends] ]
Condizioni aggiuntive - Sezione Malattia L
{valida solo se richiamala nel campo "Condizione aggiuntiva Diaric da sicovero da mglattia™ -, .,
Numero Descrizione
] Diaria supplementare post ricovero per convalescenza
(come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)

Mod. H545 - Fd. 04/2018
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CONDIZIONI PARTICOLARI
CATEGORIA: PERSONE ASSICURATE

ASSICURAZIONE PER CATEGORIE O GRUPFI

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

La Socield rinuncia allindicazione in polizza dei nominativi degli Assicurati; per la loro identificazione si fa comunque riferimento oi
libri di amminiskrazione dsl Contraents, che dovia quindi esibirli alla Societt, a semplice richiesta, per eveniuali accerlamenti e
controlli.

le persone che non siano regolarmente iscritte nei libri di amministrazione de! Contraente si rilengono come non comprese
nell'assicurazione; parimenli non si considerano assicurate le persone appartenenti « calegorie diverse da quelle indicate in polizza.
Il Contraente dichiara che it numero delle persone assicurate per ciascun gruppo corrisponde a quello dei dipendenti effettivamente 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 del contratto le voriazioni che saranno intervenute nella consistenza numerica dei dipendenfi indicando per ogni variazione la
rispettiva dala, affinché lo Societd possa procedere olla regolazione del premio definitivo.

REGOLAZIONE DEL PREMIO
il premio convenulo in tullo o in parte sulla base di elementi variabili viene:
« anficipato in via provvisoria, all'inizio de! periodo assicuralivo, quale acconto di premio;
» regolato, alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo o della minor durata de! contralto, sulla base della comunicazione

consuntiva di delti elementi variabili durante lo stesso periodo.

o) 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 contrallo, il Contraente o I'Assicurato
deve fornire per iscritio alla Societd, in relazione a quanto previsto dal contrallo, gli elementi variabili previsti in polizza. le
differenze allive e passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate entro 15 giomi dalla comunicazione effetivata dalla
Sacieta,
Resta fermo i premio minimo stabilito in polizza.

b Inosservanza dell'obbligo di comunicazione dei dati o dell'obbligo di pagamento (polizze con tacito rinnovo o pluriennati)
Nel caso in cui il Conlraente o I'Assicurato, nei termini prescritti, non abbia effettuato la comunicazione dei dati owvero il
pagamento della differenza oftiva dovuta, la garanzia prestala per il nuovo periodo assicurativo resta sospesa a pariire dal 15°
giorno successivo a quello indicato per fa scadenza del contratio ¢ fino alle ore 24 del gioro in cui il Contraente o {'Assicurato
abbia adempivio ai propri obblighi e irova applicazione il disposto dell'art. 1901, comma 2, del Codice Civile. Resta fermo il
diritto della Societd di agire giudizialmente.

¢} Rivalutozione del premio anticipato in via provvisoria
Se all'aito della regolazione annudle il consuntive degli elementi variabili di rischio supera il doppio di quanlo preso come base
per la deferminazione del premio dovulo in via anticipata, quest'ultimo viene reflificato, a parlire dalla prima scadenza annua
successiva alla comunicazione, sulla base di una rivalulazione del preventivo degli elementi variabili, comunque non inferiore ol
75% dell'vlimo consuntivo.

d) Verifiche e controlli
La Societds ha il diritto di effettuare verifiche e controlli, per i quali I'Assicurato & tenuto o fornire chiarimenti e le documentazioni
necessarie.

' ilte dichiarazioni del Contraente ed & regolato dalle Condizioni di Assicurazione
Mod. H546 - 06/20144¢9s 'u dalle pattuazioni specifiche per la presente polizza che il Contraente

Helvetia Coripagnia Svizzera/f'assicurazione SA
Rappresefitinza Generale e Plrezione per ltalia
T g CALAD A ha

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

Mod. H545 - Ed. 04/2018
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CONDIZION!I PARTICOLARI
CATEGORIA: PERSONE ASSICURATE

ASSICURAZIONE PER CATEGORIE O GRUPPI

L'assicurazione si intende presiata a favore delle persone appartenenti alle calegorie indicate in polizza e per le somme assicurate
indicate in polizza.

La Societd rinuncio all'indicazione in polizza dei nominativi degli Assicurali; per la loro idenlificazione si fa comungue riferimento ai
libri di omminisirazione del Confraente, che dovrd quindi esibirli alla Societd, a semplice richiesta, per eventuali accertomenti e
controlli.

le persone che non sianc regolarmente iscrilte nei libri di amminisirazione del Conlraente si rifengono come non comprese
nell'assicurazione; parimenti non si considerano assicurate le persone apparlenenti a categorie diverse do quelle indicate in polizza.
Il Contraente dichiora che il numero delle persone assicurate per ciascun gruppo corrisponde o quello dei dipendenti effetiivamente in
servizio e si impegna a denunciare alla Societt eniro 60 giorni dalla fine di ogni anno di assicurazione o del minor periodo di
durata del contratto le variazioni che saranno intervenute nella consistenza numerica dei dipendenti indicando per ogni variozione la
rispeftiva dala, affinché la Socielts possa pracedere alla regolazione del premio definitivo.

REGOLAZIONE DEL PREMIO
il premio convenulo in lutto o in parte sulla base di elementi variabili viene:
* anficipato in via provvisoria, all'inizio del periodo assicurativo, quale acconto di premio;
= regolato, alla fine di ciascun periodo assicuralive annuo o della minor duraia del contratto, sulla base dells comunicazione

consunfiva di detli elementi variabili durante lo stesso periodo.

a}  Comunicazione dei dati e pagamento della differenza di premio
Entro 60 giorni dalla fine di ogni periedo annuo di assicurazions o della minore durata de! coniratio, il Contraenle o I'Assicurato
deve fornire per iscrilto alla Socield, in relazions a quanto previsto dal coniralio, gli elemenli variabili prevish in polizza. Le
differenze attive e passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate entro 15 giornt dalla comunicazione effeftuata dalla
Societd.
Resta fermo il premio rinimo stabilito in polizza.

b} lnosservanza dell'obbligo di comunicazione dei dati o dell'obbligo di pagamento {polizze con tacilo rinnovo o pluriennali)
Nel caso in cui il Conlraente o 'Assicuralo, nei termini prescritti, non abbia effettuato la comunicazione dei doli ovvero il
pagamenlo della differenza attiva dovuta, la geranzia prestata per il nuovo periodo assicurafivo resta sospesa a parlire dal 15°
giorno successivo a quello indicato per la scadenza del contratto e fino alle ore 24 dal giomo in cui it Confraente o {'Assicurato
abbia adempivto ai propri obblighi e rova applicazione il disposto dell'art. 1901, comma 2, del Cadice Civile. Rasla fermo il
diritto della Societd di agire givdizialmente.

¢) Rivalutazione del premio anticipato in via provvisoria
Se ali'atto della regolazione unnudle il consuntivo degli elementi variabili di rischio supera il doppio di quanto preso come base
per la determinazione del premio dovulo in via anficipala, quest'vltimo viene reftificato, a partire dalla prima scadenza annua
successiva alla comunicazione, sulla base di una rivalutazione del preventivo degli elementi variabili, comunque non inferiore al
75% dell'ultimo consuntivo,

d] Verifiche e controlli
La Societd ha il dirilto di effettuare verifiche e conlrolli, per i quali PAssicurato & tenuto a fornire chiarimenti o le documentazioni
necessarie.

Il contratio & stipulato in buse alle dichiarazioni del Contraente ed & 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 accettare.

Helvetia Copipagnia Svirzerasl'assjcurazione SA
Rappreseiitanza Generale e Plrezicne per ltalia
LU LALAD A s

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

Mod. H545 -£d. 04/2018
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CONTRATTO di ASSICURAZIONE

(Condizioni di assicurazione mod, H546 - kd. 09/2017 cosi modificate da specifiche patituizioni)

DEFINIZIONI CONTRATTUALL

Abuso di psicofarmaci

hsunzions di un farmace contenenle sostanze psicoallive, con modolild diverse o posologie
maggicri da quelle indicate dalle necessorie prescrizioni mediche o comunque difformi do quelle
previste nella scheda tecnica che accompegna il farmaco.

Ambuldtorio

[a sivoltura & 11 ceniro medico afirezzalo & regolarmente aulorizzato, in bose dlla normativa vigente,
ad erogare prestozioni sonilarie in regime di degenza diurna oppure lo sudio medico professionale
idoneo per legge all'esercizio dello professione medica individuale.

Apparecchi gessati

Mezzi di confenzione fissi, costituili da fasce gessate o olli apparecchi (tutori] comungue
immobilizzanli, anche esterni [fissalori esterni), applicali in Istituto di cura o ambulatorio in modo
permanente e rimovibile esclusivamente pressa I'lstituto di cura o ambulatorio stesso. Sono consideroti
Apparecchi Gessali i coltori nen rimovibili dall' Assicuralo, e limitatamente alle lesioni comportanti
fratiure e/o lussazioni, | bendaggi con fasciature elastiche {es. tensoplusl].

Assicurato Il soggetto il cui interesse & proteifo dall’Assicurazione.
Assicurazione [} contratte di Assicurozione.
s Gli eredi dellAssicuralo, o le alire persone da guesli designate, ai queli lo Societd deve
Beneficiario ) . . -
corrispondere la somma assicurala per il caso di morte,
Conirdente [l soggetto che stipula 'Assicurozione.

Day Hospital

[a degenza, esclusivamente divrna, in aspedale, Tstituto di cura pubblico, privato o equiparalo,
documentala da cortello clinica - dalla quale risulino anche i giorni di effeiiva permanenza
defl'Assicurate nellstituto di cura - per prestozioni di carallere diagnosiico, ferapeutico ¢
riabilitativo, che non comporfina la necessit di un ricovero, ma richiedono, per loro natura e
complessitd, I'esigenza di un regime di assistenza medica ed infermierislica continue.

Diaria da ricovero

Indennizzo per ciascun giorno di degenza dell'Assicuralo, a seguito di ricovero in ospedale, islituto
di cura pubblice, privalo o equiparalo

Diaria sostitutiva

indennita giomaliera che, in caso di ricovero in ospedale, istituto di cura pubblico, privato o
equiparoto, rimane a tolale carico del Servizio Sanitario Naozionale, Essa & riconosciuta in
soslituzione dal rimborso delle spese mediche.

Documentazione Si compone dello cortella clinica & dells documentozione medica e di falture, nolule e/o ricevute in
sanitaria originale.

thbrexza alcolica Condizioni conseguanti all'assunzione di alcool, nelle quali il livello di alcolemia risulle essere pari o
ubriachezza superiori ai limiti previsti dalle vigenti nermative,

Franchigia Ta parte dell'indennizzo che rimane a carico dellAssicurato.

Gr'and:.n?iervenh S'intendono quelli descrilti, olla sezione Ill, neflo specifico elenco.

chirurgici

Inabilitd Temporanea

la perdilc temporanea, a seguilo di infortunio, in misura tolale o parziale, della copocitd
dell'Assicurato di altendere alle aliivité professionali principali e secandarie dichiarate.

Indennizzo

la somma dovuio dalla Societd, in caso di sinistro.

Infortunio

Tevenio dovuio a causa forluila, violenta ed esterna che abbia per conseguenza diretla ed esclusiva
lesioni fisiche oggellivamente consiotabili,

Intervento chirurgico

Alto medico, praficalo in istituto di cura o in ambutatario, perseguibile ollraverso una cruentazione
dei fessuli ovvero mediante l'ulilizzo di sorgenti di energia meccanica, termica o lominosa. Agli effetti
assicuralivi, s'intende equiparota od un intervento chirurgico la riduzione inceuenta di frolture e
[ussazioni, praticets anche in regime di Pronto Seccorso.

Infortunio

Invaliditad Permanente da

Perdita delinitiva, o seguito di inforlunio, in misura fofale o parziale, della capacita dsll'Assicurato
alle svolgimenta di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla suo professione.

Invaliditd Permanente
da Malattia

Berdila o diminuzione definitiva ed irrimediabile a seguilo di malaltia della capacits ad un qualsicsi
lavero proficuo, indipendentemente dalla professione svolia,

Istituto di Cura

1'Ospedale, lo clinica universitaria, [istitute universitario, fa cass di cura, regolarmenie autarizzati, in
base oi requisiti di legge e dalle competenti Autoritd, all'erogazione di prestazioni sonitarie ed al
ricovero dei maloli.

Non si considerano "lstituto di cura™ gli stabilimenti termali, le sirullure di convalescenza e le case di
cura avenli finalits dietologiche ed estetichs.

Malatiia

Allerazione dello siafo di salute non dipendente de infortunio, infendendosi per lale ogni evento
dovato a cavsa fortuita, violenla ed esterna, che produca lesioni fisiche oggeltivomente constatobili.

Malattia preesistente

Malallia che sig l'espressione o la conseguenzo diretia di siluazioni patologiche preesistenti inserte
anteriormanie alla softioscriziene della Polizza.

Malattia improvvisa

Malallia di acute insorgenza di cui 'Assicurale non era a conascenza e che comunque non sia una
manifestazione, seppure improwisa, di un precedente morhaso, nato oll' Assicuralo.

Mod. H545 - Ed. 04/2018




Polizza ii. 469205336

Pagina 8 di ¢

Maluitie/Invalidita
coesistenti

Malaltie o invaliditd presenti nel soggelio Assicurolo, che non delerminano olcuna infloonza
t

peggioraiiva sulla malaliic denunciata e sulla invalidits da essa causata, in quanto inleressono

sislemi organo-funzionali diversi.

Mualatsie/Invalidita

Moalatie o invalidita presenti nel soggelio Assicurato, che delerminano ung influenza paggicrativa
sullo malaliia denunciata e sulla involidits do essa cousala, in quante inferessano uno stesso sisiemao

concorrenti orgencfunzionale.

Polizza I} documento cha prova 'Assicurazione.

Premio Lo somma dovuto dol Contraente allo Soeiata.

Proposta E il documento softoscritte daf Conlraente ed invialo dlla Societa unitomente ol quastionario
anamnestico, compilato  dall'Assicurando, per consentite olla Sociela  stessa di prestare
I'Assicurazione,

Psicofarmaci Farmaci conlenenti sostanze psicoallive che agiscono sul Sistemna Nervoso Centrale.

Questionario

il documenlo che descrive lo stoto di salute dell'Assicurato & che forma porle integrante del contralio.
Esso deve essere compilalo e solloscritio dall'Assicurato stesso {o, se minore, da chi ne abbio lo

anamnestico polesid) e trasmesso preventivamenle olla Societd, oi sensi degli orll. 1892, 1893 e 1894 del
Codice Civile, per consentire la valutazione obiettive del rischio da parte della Societd stessa,
Recesso Scioglimento del vincolo contralivale
. Degenza dovuta a malollic e/o inforunio comportante necessita di pernotlamento, in Ospedale o
Ricovero

Caso di curo, regolarmente culorizzali a fornire assistenza sanilaria.

Scoperto R

Lo quete di danno, espressa in percentuole, dedoka delfommontare dell'indennizzo, che rimane a
corico dell' Assicurato,

Impiego di energie muscolori, concenirote nel fempo, che esorbitanc per intensild dalle ordinarie

Sforzo afiivitd e dogli ali di forza laverativi dell' Assicurata,
I verificarsi del ricovero in istitvio di cura o dello degenza in Doy Hospital o dell'intervento chirurgico
Sinistro ambulaloriale, nonché delle olire prestazioni mediche, che nel loro insieme possono avvenire anche
in lempi diversi, goronliti dol conkralle assicuralive o seguito di malallia, inforiunio, paro o
i interruzione terapeutica non volontaria della grovidonza.
Societd Helvelia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA - Rappresentonza Generala e Direzione per

[alia,

Termine di aspeftativa

Periodo di tempo che intercorre fra la doto di stipulazione dello Polizza e I'elfetliva decorrenza della
garanzia.

GLOSSARIO

{Indicazioni aggiuntive tese a garantire la riconducibilitd alle Unita di misura previste dal Sistema

Internazienale - §l, definite

dal DPR 802/1982 e successive modifiche)

Anno {annuo - annuale)

Y

periodo di tempo lo cui duralo & pari @ 385 giorm [366 in caso di anno solore
hisestile].

Bimestre (bimestrale)

periodo di tempo la cui durola & compresa tra 59 e 2 giorni in funzione della dafa
iniziale del conteggio,

Eté assicurativa

etd in anni interi, determinata trascurondo le frazieni di anno,

Mese (mensile)

periodo di lempo lo cui durala & compresa fra 28 e 31 giorni in funzione della data
iniziale del conteggio.

Poliennale (durata)

pericdo di tempo lo cui durata minima & pari a 730 giorni {731 in caso di un anna
solare bissslile compreso nel periodo).

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

iniziale del conteggio.

Quinquennio {quinquennale)

periodo di tempo la cui durala & pari o 1826 giomi (1827 in caso di due anni solari
bisesfili compresi nel perioda),

Semestre (semestrale) - .

periodo di tempo la cui durata & compresa ira 1817 184 giorni in Tunziona dello dofa
iniziale del conteggio.

Settimana {setimanale)

periodo ditempo la cui durala & pari a 7 giorni.

Trimestre {trimestrale)

periodo di tempo la cui durola & compresa Ira 89 e 92 giorni in funzione della deta
iniziale del conteggio.

Med. H545 -Ed. 04/2018




Polizza n. 46905336 Paging 9 di 9

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Ai sensi dellart. 185 del Decreto Legislativo n® 209 del 7/9/2005 ed in conformités con quanto disposte dal regolamento ISVAP
n® 35 del 26/5/2G10, it Contraente dichiore di aver prevenfivomente sicevuto i FASCICOLO INFORMATIVO - mod. H548 - Ed.
07/2018 contenente: la Nola Informotiva - mod. H547 - Ed. 07/2018 e le Condizioni di Assicurazione - mod. H546 - Ed.
09/2017.

I soltoscritto dichiara di aver ricevuto 'INFORMATIVA PRIVACY previste dall'art. 13 del Regolamento UE 679/2016 e si impegna a
fornire copia conforme al testo ricevuto, in nome e per conto del Titolare, ugli eventuali aliri inferessali di cui lo stesso abbia conferito o
conferirdt al Titolare i dati personali.

Agli effetti delta validits della garanzia, il Conlraente dichiara :

. di non overe e di non essere a conoscenza che le persone assicurate obbiano difett fisici, malattie croniche o che
comportino  'assunzione di uwna terapio larmacologica continuativa, menomozioni o subito inforluni con residue gravi
involidits permanenti o avuto polizze infortuni o malattie annullate per sinistro;

« chela polizza & liberamente stipulata in aggiunta ed indipendentemente da obblighi assicuralivi di leggi vigenti e fulure;

la polizza & stipulola in base ofle dichiarazioni del Contraente, sopradescritte ed & regolata dolle "Norme che regolano
l'ossicurazione in generale”, dafle "Norme Comuni ai Moduli”, dalle "Morme che regolono ['Assicurazione Infortuni™ riporate
nelle Condizioni di Assicurazione Mod. H546, che cosfituisce parle integrante della polizza e che il Contraente dichiara di aver
ricevito, di conoscere e di accetare.

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

AVVERTENZA - Prima della sottoscrizione del questionario sanitario, il soggeto

#q_deve verificare
l'esattezza delle dichiorazioni riportate nel questionario stesso.

Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA
RappresentanzgGenerale e dir?ion per l'taliu
A s I

T o LALAD

CONDIZIONI DA APPROVARSI SPECIFICAMENTE

Il Contraente dichiara incltre di approvare specificatamente - ai sensi e per gli effetii degli arit. 1341 ¢ 1342 Cod.
Civ. i seguenti articoli delle Condizioni Assicurazione:

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE
Arl. 7 - Alire Assicurazioni: Art, 7 - Denuncia del sinistro e Obblighi de! Conlraente e/o Assicurato Ar. 8 - Recesso in caso di sinistro; Art.
9 - Proroga dell'assicurazione - Limiti di eta Ar. 14 - Indicizzazione.

NORME COMUNI A TUTTE LE SEZIONI
Arl. 18 - Persone non assicurabili; Art. 19 - Conlroversie - Arbilrato irrtuale; Ar. 21 - Altivila professionale svolta diversa da quella
dichiarata.

NORME CHE REGOLAND L'ASSICURAZIONE INFORTUNI
Ast. 28 - Invalidith Permanente; Art, 32 - Franchigia Inabilits Temporanea.

NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASQ DI INFORTUNIO
Art. 42- Diritto all'indennizzo per invalidita permanente in caso di morte per cause indipendenti dall'infortunic.
NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DIARIA DA RICOVERO DA MALATTIA

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

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE INVALIDITA' PERMANENTE DA MALATTIA
Adt. 58 - Decorrenza della Garanzia - Termini di Aspefiativa.

NORME CHE REGOLANC LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASO DI Ity
MALATTIA
Arh. 62- Diritlo alltindennizzo per invalidita permanente in caso di morte per cause indipendenti dalta

MANENTE DA

Il Contraente

PERIODICITA' E MEZZI DI PAGAMENTO DEL PREMIO
Il pagomento del premio & previsio con periodicita annudle. E' inolire prevista la possibilité di frazionare il pagamento del premic in pil
rate {semesirali, con aumento del 3%, quadrimesirali, con aumento del 4% o Irimeskrali, con aumento del 5% dsl premic anauo}.
I mezzi di pagamento del premio accetlati dalla Societd, ai sensi della vigente normativa anfiriciclaggio D.lgs. n® 231 del 21 navembre
2007 e successive modificazioni, sono: assegni bancari, postali o circolari, munili della clausala di non rasferibilita, ordini di benifico,
aliii mezzi di pagamento bancario o postale, sislemi di pagamenio elefironico e denaro confanie, con i limiti e le modalita previsti dalla
citata nerma.
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L lua Assicurazione Svizzera,

Polizza INFORTUNI AZIENDE

ROMA 10 - 01195 01195 08 46905336 100
Agenzia Ced. Ramo Polizza Cod. Prod.
Confraenie TE.RI 01487630582
Cognome e Nome o Ragione Sociols Codice Fiscale o Partita lva
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 polizza.

Effetto, scadenza | 37/35/2018 || 31/12/2019 ||  AwNuaLE || 12/11/2018 |
e frazionamento:

dalle ore 24 del alle ore 24 del Frozionamento Data emissione

Premio di polizza:

Premio alla firma £ == =g 30.487,76|¢ == =g 762,24l¢ 31.250,00
fino ol L

31/12 /2019 v pol :;s?ict)uho Seziene Infortuni Sezione Malattia Imposte Premio lordo lotale
Premio rate successive € 30.487,76 ¢ === |¢ 762,24]¢ 31.250,00
scadenti il

Sezione Infortuni Sezione Malattia Imposte Premio lordo fotale

Polizza sostituita n, === Quota della Delegataria | 1009% |

Il Conlraente

Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA
Rappresentafiza Generale e direzigne per Italia
L v an LAND A -

j\g

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

Polizza soggetta a Regolazione Premio

Vedere allegato n. 1

Data di pagamento Ore Imporio t'Agente
Pagamento alla firma € 31.250,00
Mod. H545 -Ed. 04/2018
Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA Copito'a Secial2 fronchi vizredi 77.480.000 v
Rappresentanza Generale e Direzione per I'talia M. di iseriziere del Regito defle brpeese di Mono, CF. e Pora LY AG1462690155 -REA. 0. 370476

trp. Autor, o¥eser. da" oss. con D. di ric. Del W Ind, Comm, Ed Astg. dsl 26/11/1984 ptbl. sl sppl. 0.2
GU. 0. 357 d=1 31/12/1984 Feove. ISVAP n, 00757 &1 19/12/1997 kbl sy G n. 298 d=1 2371271997
Iscr, Albo Imprese di Ass, n. 2.00002

Istr, Albo Gruppl Ass, n*d'ord. 031

3/ Tel 02 5351 1 {20 Fnec) - Fac 02 5520360 - 5351461
= Lrtarrzt waw behiet

Esemplore per [fntermadiorio
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REGOLAZIONE DEL PREMIO - CONTEGGIO DEL PREMICO

{Operante se richiamata nel frontespizio della presente)

Elementi di rischio variahile

1) Numero - Addetli M. 30,00 X € 209 = € 6.270,00
2} Numnero - Addelfi N, 97,00 X € 2575 = € 24,977,50
Arrotondamento = € 759,74
Premio Imponibile annuo anticipato = € 30.487,76
Premio Imponibile reto alla firma = 3 30.487,76

Premio Imponibile minimo dovuto alla Societd per ciascun anno assicurative o minor periodo:
100% del Premio kmponibile annuo anticipato

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

Hod. H345 -Ed. 04/2018
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ELENCO PERSONE ASSICURATE

l'assicurazione vole in fuiio il mondo, per le persane nominativamente indicote e/o per ciascuna di quelle apparlenenti alla
categoria assicurata; durante lo svolgimento dell'aflivit descritia; nei fimiti delle somme assicurate; per lo combinazione di "rischio
assicurato” prescelts, nonché alle condizioni aggiuntive, se richiomate e rese operanti ed alle relative franchigie, ove previste,

ripotate nelle Condizioni di Assicurazione.

CATEGORIA N. 1

Persone ossicurote:

CATEGORIA - Persone assicurate

Sezione infortuni

Rischio assicurato

Infortuni solo professionali

Morte Invelidita parmanente Inabilita Spese ricovero Diaria ricovero
Garanzie e somme temporanea infortuni da inforiuni
assicurale
€ 2%5.000,00 |€ 75.000,00 |€ 30,00(€ 10.000,00 |€
Condizioni aggiuntive g = = =
Beneliciari in case di morle Eredi legittimi e/o testamentari
Sezione malatiia
Diaria da ricevero da malattia Grandi interventi Invalidita permanente
Garanzie e somme Indennita giernaliera Cend. Aggiuntive 1 chirurgici da malallia
assicurate Dioria convalescenza post ricovero
€ = = = € £
Premio annuo
imponibile 6.117,05
CATEGORIAN. 2
Persone ossicurate:
CATEGORIA - Persone assicurate
Sezione infortuni
Rischio assicurato Infortuni solo professionali
Morte Invelidiia permanente Inabilita Spese ricovero Diaria ricovero
Garanzie & somme temporanea inforiuni da infortuni
assicurate
€ 25.000,00 € 75.000,00 |€ 52,001€ 10.000,00 |€
Condizioni aggiuntive 8 = = =
Beneliciari in caso di morte Eredi legittimi e/o testamentari
Sezione malattia
Diatia da ricovero da malatlia Grandi inferventi Invalicits permanente
Garanzie e somme | Indennita giornaliera Cond. Aggiuntiva 1 chirurgic da malaltia
assicurate Dioria convalescenza post ricovero
€ = = = € £
Premio annuo
imponibile 24,370,711

Mod. H545 - Ed. 04/2018
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Rischio assicurato
(& valido solo quello richiamato nel compo "Rischio assicurato"}

Descrizione

Infortuni professionali ed exira professionali
{come regolato dall'Art. 23 lett. A delle Norme che regolane l'assicurazione infortuni, riportate nelle Condizioni di polizza
Infortuni Aziend |

infortuni selo professionali
{come regolato dall'Art. 23 feit. B delle Norme che regolano l'assicurazione inforiuni, riportate nelle Condizioni di polizza
Infortuni Aziende)

Infortuni solo exira professionali
(come regolato dall'Art. 23 lelt. C delle Norme che regolano l'assicurazione infortuni, riportate nelle Condizioni di polizza
Infortuni Aziende)

Condizioni aggiuntive - Sezione Infortuni
{sono valide solo quelle richiamate nel compo "Condizioni aggiuntive")

Numero Descrizione
1 Aftivita sportive speciali
[come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
Apparecchi gessati - Convalescenza ospedaliera da infortunio
2 {come regolalo dal festo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
Terremoto - Guerra
3 [come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Inforluni Aziende)
4 Viaggi aerei su velivoli privati
{come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizzo Infortuni Aziende)
5 Franchigia Invalidité permanente a scaglioni di somme
[come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziande]
Franchigia Invalidita permanente assoluta 5%
6 {come regolato dal testo riportate nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
7 Franchigia Invalidita permanente assoluta 10%
{come regolato dal testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziande)
Rischio “in itinere" (solo per polizze limitate agli infortuni professionali)
8 {come regolato ddl testo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)
Condizieni aggiuntive - Sezione Malatia
{valida solo se richiamata nel campo "Condizione aggiuntiva Diaria da ricovero da malatfic™]
; T
Numero Descrizione
I Diaria supplementare post ricovero per convalescenza
{come regalato dal festo riportato nelle Condizioni di polizza Infortuni Aziende)

Mod. H545-Ed. 04/2018
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CONDIZIONI PARTICOLARI
CATEGORIA: PERSONE ASSICURATE

ASSICURAZIONE PER CATEGORIE O GRUPPI

L'assicurazione si infende prestata a favore delle persone apparienenti alle categorie indicate in polizza e per le somme assicurate
indicate in polizza,

La Societd rinuncio all'indicazione in polizza dei nominativi degli Assicurati; per la loro identificazione si fa comunque riferimento ai
libri di amminisirazione del Coniraente, che dovré quindi esibilli alla Societd, a semplice richiesta, per evenluali accertamenti e
controlli.

le persone che non siano regolarmente iscritte nei libri di amministrazione del Contraente si ritengono come non comprese
nel'assicurazione; parimenti non si considerane assicurale le persone opportenenti a cafegorie diverse da quelle indicate in polizza.
Il Confraente dichiara che il numero delle persone assicurate per ciascun gruppo corrisponde a quello dei dipendenti effettivamente in
servizio e si impegna a denunciare alla Societd entro 60 giori dalla fine di ogni anno di assicurazione o del minor periodo di
durata del contraflo le variazioni che saranno intervenule nella consistenza numerica dei dipendenti indicando per ogni variazione la
rispelliva dala, affinché la Societd possa procedere alla regolozione del premio definitivo.

REGOLAZIONE DEE PREMIO
il premio convenulo in tullo o in parte sulla base di elementi variabili viene:
« anficipato in via provvisoria, all'inizio del periodo assicurativo, quale acconto di premio;
« regolato, alla fine di ciascun periodo assicurative annuo o della minor durata del conlratto, sulla base della comunicazione

consuntiva di defli elementi variabili durante lo stesso periodo.

a) Comunicazione dei dati e pagamento della differenza di premio
Enlro 60 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minore durata del contralto, il Contraente o I'Assicurato
deve fornire per iscrifio alla Societd, in relazione a quanto previsto dal contratto, gli elementi variabili previsti in polizza. le
differenze affive e passive risultanti dalla regolozione devono essere pagate entro 15 giori dalla comunicozione effettuata dalla
Societd.
Resia fermo il premio minimo slabilito in polizza.

b} Inosservanza dell'obbligo di comunicazione dei dali o dell'cbbligo di pagamento {polizze con facilo rinnovo o pluriennali)
Nel caso in cui il Contraente o MAssicurato, nei lermini prescritti, non abbia effeflualo la comunicazione dei dali ovvero il
pagamento dellu differenza atfiva dovuto, la garanzia prestata per il nuovo periodo assicuralivo resta sospesa a partire dal 15°
giorno successivo a quello indicalo per la scadenza de! contratio e fino alle ore 24 del giorno in cui il Contraente o 1'Assicurato
abbia adempivto ai propri obblight e Irova applicazione il disposto dell'art. 1901, comma 2, del Codice Civile. Resta fermo il
diritto della Societa di agire givdizialmente.

¢] Rivalutazione del premio anticipato in via prowvisoria
Se all'atto della regolazione annudle il consuntivo degli elementi variabili di rischio supera il doppio di quanto preso come hase
per la determinazione del premio dovuto in via anlicipata, quest'ullimo viene refiificato, a partire dalla prima scadenza annua
successiva alla comunicazione, sulla base di una rivalutazione del preventivo degli elementi variabili, comunque non inferiore o
75% dell'vltimo consuniivo.

d) Verifiche e conirolli
La Socield ha il diritto di effettuare verifiche e controlli, per i quali I'Assicuralo & lenuto a fornire chiarimenti e le documentazion
necessarie,

Hl contratto & stipulato in base dlle dichiarazioni del Contraente ed & 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 d

AP

~
~/

R G
Lid .
If Contraent: prs Helvetia Copipagnia Svizzerasd'assi¢urazione SA

v ¢ Rappressiitanza Generale e Plrezione per ['ltalia '

RESTANTE PARTE DEL FOGLIO LASCIATA INTENZIONALMENTE IN BIANCO

Mod. H545 - £d. 04/2018
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CONDIZIONI| PARTICOLARI
CATEGORIA: PERSONE ASSICURATE

ASSICURAZIONE PER CATEGORIE © GRUPPI

Hassicurazione si intende prestala a favore delle persone appartenenti alle calegorie indicate in polizza e per le somme assicurate
indicate in polizza.

La Societa rinuncia all'indicazions in polizza dei nominativi degli Assicurati; per la loro ideniificazione si fa comungue riferimento ai
libri di amminisirazione del Contraente, che dovrd quindi esibirli alla Societd, a semplice richiesta, per eventuali accertamenti e
controlli.

le persone che non sianc regolarmente iscrilte nei libri di amministrazione del Confraente si ritengono come non comprese
nell'assicurazione; parimenti non si considerano assicurale le persone appartenenti o categorie diverse da quelle indicate in polizza,
Il Contraente dichiara che il numero delle persone assicurale per ciascun gruppo corrisponde a quello dei dipendenti effettivamente 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 del contrallo le variazioni che saranno intervenute nella consistenza numerica dei dipendenti indicando per ogni variazione la
rispeffiva data, affinché la Societd possa procedere alla regolazione del premio definitivo.

REGOLAZIONE DEL PREMIO
il premio convenuto in tutto o in parte sulla base di elemenli variabili viene:
» anticipato in via provvisoria, all'inizio del periodo assicurativo, quale acconto di premio;
+ regolato, dlla fine di ciascun periodo assicurativo annuo o della minor durata del contratto, sulla base della comunicazions

consuntiva di defli elementi variabili durante lo stesso periodo.

a)  Comunicazione dsi dali e pagamento della differenza di premio
Entro 60 giorni dallu fine di ogni periedo annuo di assicurazione o defla minore durata de! conlratio, il Contraente o 'Assicurato
deve fornire per iscrifto alla Societd, in relazione a quanto previsto dal contratio, gli elementi variobili previsti in polizza. Le
differenze altive e passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate entro 15 giorni dalla comunicazione effettuata dalla
Societd.
Resta fermo it premio minimo stabilito in polizza.

b) Inosservanza dell'obbligo di comunicazione dsi dali o dell'obbligo di pagamento [polizze con tacilo rinnovo o pluriennali)
Nel caso in cui il Contraente o I'Assicuralo, nei termini prescritli, non abbia effefluato la comunicazione dei dali owero il
pagamento della differenza altiva dovula, la garanzia prestata per il nuovo periodo assicurativo resta sospesa a parlire dal 15°
giorno successivo a quello indicato per la scadenza del contratio e fino alle ore 24 del giorno in cui il Conlraente o |'Assicurato
abbia adempivlo ai propri obblighi e trova applicazione if disposto dell'art. 1901, comma 2, del Codice Civile. Resta fermo il
diritto della Societa di agire giudizialmente.

c] Rivalutazione del premio anticipalo in via provvisoria
Se dll'alto dello regolazione annuale il consuntivo degli elementi variabili di rischio supera il doppio di quanto preso come base
per la deferminazione del premio dovuto in via anticipala, quest'vltimo viene retiificato, a parlire dalle prima scadenza annua
successiva alla comunicazione, sulla base di una rivalutazione del preventivo degli elementi variabili, comungue non inferiore al
75% dell'vltimo consuntivo,

d} Verifiche e conirolli
La Socield ha it diritio di effetuare verifiche e controlli, per i quali I'Assicurato & tenuto a fornire chiarimenti ¢ le documentazioni
necessarie.

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

dichiara di conoscere e diegcettare, .

Il Contraente

- Helvetia € ugnia Svizzerapi'assicurazione SA
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CONTRATTO di ASSICURAZIONE

{Condizioni di assicurazione mod. H546 - Ed. 09/2017 cosi madificate da specifiche paiivizieni)

DEFINIZIONI CONTRATTUALI

Abuso di psicofarmaci

Fesunzione di un formaco contenenie soslanze psicoattive, con medalitt diverse o posologie
maggiori do quelle indicale dalle necesserie prescrizioni mediche o comunque difformi da quelle
previste nella scheda tecnica che accompagna il farmaco.

Ambulatorio

[a sirllura o ] centro medico olrezzalo & regolarmente aulerizzato, in base alla normaliva vigente,
ad erogare presiazioni sanitarie in regime di degenza diurna oppure lo studio medico professianale
idoneo per legge all'esercizio dello prefessione medica individuale.,

Appuarecchi gessati

Meozz di conlenzione Tissi, costiloii da lasce gessate o alki apparecchi (utori] comunque
immobifizzanti, anche estemi {fissotori esterni), applicati in Istituto di cura o ambulatorio in medo
permanente e rimovibile esclusivamente presso I'lsfiluto di cura o ambulatorio stesso. Sone considerali
Apparecchi Gessali i collari non rimovibili dafl'Assicurato, e limitatamente alle lesioni comportanti
fratture e/o lussazioni, | bendaggi con fascialure elastiche {es. tensoplast).

Assicurato I soggatte il cui interesse & prolelto dall’Assicurazione.
Assicurazione [l conlroito di Assicurazione.
S0 Gl eredi dellAssicorato, o le olire persone da questi designate, oi quali lo Societa deve
Beneficiario . : . .
corrispondere la somma assicurola per il caso di morte.
Coniraente il soggelio che siipula ['Assicurazione.

Day Hospital

Lo degenza, esclusivomente diurna, in ospedale, isfilule di cura pubblico, privale o equiporato,
documentata da cartelle clinica - dalla quale risullino anche i giomi di effeftiva permanenza
dell'Assicurato nell'lstitute di cura - per prestazioni di caralere diagnostico, lerapeufico e
riabilitativo, che non comporfino lo necessitd di un ricovero, ma richiedono, per lore nolura e
complessild, I'esigenza di un regime di assistenza medica ed infermieristica continue.

Diaria da ricovero

[ndennizze per ciascun giorno di degenzo dell'Assicurato, a seguilo di ricovero in osgedale, istiluto
di cura pubblico, privato o equiparato

Diaria sostitutiva

Indennita giornaliere che, in caso di ricovero in ospedale, isfilule di cura pubblico, private o
equiporoto, rimans a lolole carico del Servizio Sanitario Nozionale. Esso & riconoscivla in
sostituzione del rimborso delle spese mediche,

Documentazione Si compone della cartella clinica e della documentazione medica e di faliure, nolule e/o ricevule in
sanitaria originale.

Ebbrezza alcolica Condizioni conseguenti all'assunzione di alcool, nelle quali il livello di aleolemia risulia essere pari o
vhriachezza superiori ai limiti previsti dalle vigenti normative.

Franchigia ia parte dell'indennizzo che rimane o corico dell'Assicurato.

Gr‘andl.u:nervenll S'intendono quelli descritti, alla sezione Ill, nello specifico elenco.

chirurgici

Inabilita Temporanea

Lo perdito temporanea, a seguito di infortunio, in misura tolale o parziale, della capacita
delf' Assicurato di altendere alle attivita professionali principoli e secondarie dichiarate.

Indennizzo

Lo somma devulo dallo Societd, in caso di sinistro.

Infortunio

["avanto dovulo o causa forluita, violenta ed esterna che abbia per conseguenza direlta ed esclusiva
lesioni fisiche oggettivamente constotabili.

Intervento chirurgico

Afto medico, pralicato in istitulo di cura o in ambulatorio, perseguibile offraverso una cruentazione
dei tessuli ovvero mediante l'ulilizzo di sorgenti di energia meccanica, termica o luminosa. Agli effett
assicuralivi, s'intende equiporota ad un intervento chirurgico la riduzione incroenta di fralture e
lussazioni, praticata enche in regime di Pronto Soccorso. T ‘

Infortunic

Invalidita Permanente da

Perdita definifiva, o seguita di inforlunio, in misura lotale o parziale, della capacila dell'Assicurato
allo svolgimentc di un qualsiosi lavore, indipendentemente dalla sua professione.

da Malattia

Invalidita Permanente

Perdita o diminuzione definiiva ed irrimediabile o seguile di molattia della capacita ad un qualsiasi
lavaro proficuo, indipendentemente dalls professione svelta.

Istituto di Cura

['Ospedale, la clinico universitaria, T'isliluto universitario, la cosa di cura, regelarmente aulorizzofti, in
bose ai requisili di legge e dalle competenti Auterity, all’erogazione di prestozioni sanilerie ed al
ricavero dei maloti.

Non si considerono "lslituto di cura™ gli stabilimenti termali, e strutture di convalescenzo e le case di
cura aventi finality dielologiche ed estefiche.

Malattia

Allerozione dello sialo di salute non dipendenle du inforlunio, intendendosi per fale ogni evento
dovuto a causa fortuita, violenia ed estorna, che produca lesioni fisiche oggellivamente constatabili.

Malattia preesistente

Malaltia che sia Tespressione o Ja conseguenza diretla di silvazioni patolegiche preesistenti insarte
anteriormente alla softoscrizione della Polizza.

Malattia improvvisa
L

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

Mod. H545 -E4. 04/2018
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Malaiiie/Invalidit Mok}flie 0 invalidila pr(_)senﬁ nel_soggello Aslsicu:‘cﬁ.oi che non deicrmin?no cllcunq influenza
. . peggioraliva sulla malaftia denunciata e sullo invalidita de essa causolo, in quanto inferessana

coeststenti sistemi organo-funzionali diversi.
Molatlie o involidita presenti rel soggello Assicurato, che delerminana una inlluonza peggiorolivo

Malattie/Invalidita sulla malalio denunciata e sulla invalidits do essa cousata, in quanto interessono uno stesso sistema

concorrenti organofunzionafe.

Polizza Il decumenta che prove I'Assicurazions.

Premio La somma dovuta dal Contrasnte alla Societd,

Proposta E il documento solloscrito dol Contraente ed inviolo dlla Socielé uniloments al gueslionario
anamnestico, compilalo  dall'Assicorando, per consenlite  alla Socield  slesso di prestare
I'Assicurazione.

Psicofarmaci Formaci contenenti soslonze psicoollive che agiscona sul Sistema Nervose Cenirole.
[l documento che descrive lo siata di salute dell'Assicurato & che formo parte integrante del contratlo.

Questionario Esso deve essere compilolo e soltoscritto dall’Assicurato stesso {o, se minore, do chi ne abbia o

anamnestico potestd] e lrasmesso preventivamenle olla Societd, ai sensi degli arft. 1892, 1893 & 1894 del
Codice Civile, per consentire la valutaziane obiettiva del rischio da parte della Societa stessa,

Recesso Scioglimento del vincolo centrotioale

Ricovero Degenzo dovula o malafiic e/o inforlunio compoartanie necessitd di pernotiomento, in Ospedale o
Cosa di cura, regolarmente autorizzati o fornire assistenza saniiaria.

Scoperto Lo quola di d»:?nno, espresso in percentucle, dedotta dali'ammontore dellndennizzo, che rimane o
corica dell'Assicurato.

Sforzo Impiego di energie muscolari, concentrale nel lempo, che esorbitano per infensits dalle ordinarie
ahivitd e dogli alii di forza lovoralivi dell'Assicuralo,
I verificarsi del ricovero in istiluto di cura o della degenza in Day Hospital o dell'intervento chirurgico

Sinistro f)mbulol?rimfe, n.onché deﬂ.e altre preslazioni rr‘ledicl?e, che nel loro insieme possanc avvenire anche
in tempi diversi, garantifi dol coniratio assicurative o seguito di malattia, infortunio, parte o
interruzione teropeulica non volontariu della gravidanza,

Societd Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA - Roppresentanza Generale ¢ Direzione per
I'ltalia.

Termine di aspettativa Periodo. di tempo che intercorre fre Ja doto di slipulazione della Polizza e I'effeliiva decorrenza della
garanzia.

GLOSSARIO

(Indicazioni aggivntive tese a garantire la riconducibilita alle Unita di misura previste dal Sistema

Infernazionale - §l, definite

dal DPR 802/1982 e successive modifiche)

Anno (annuo - ¢nnuale)

pericdo di lempo la cui durola & pari a 365 giomi (366 in caso di anno solare
bisesile).

Bimestre {bimestrale)

periodo di tempo le cui durota & compresa tra 59 e 62 giomi in funzione della data
iniziale del conteggio,

Etd assicurativa

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

Mese (mensile)

periodo di tempo la cui durato & compresa ira 28 e 31 giomi in funzione della data
iniziale del conteggto.

Poliennale {durata)

periodo di tempo la cui durata minima & pori a 730 giorai {731 in caso di on anno
solare bisesfile compreso nel perioda),

Quadrimestre [quadrimestrale)

periodo di tempo lu cui durata & compreso tra 120 & 123 giomi in funzione delle dala
iniziale del conteggio.

Quinquennio {quinquennale)

periodo di tempo lo cui durata & pari o 1826 giomi {1827 in caso di due anni solar
bisestili compresi nef periodo).

\e.'i L

Semestre (semestrale) .
)
, .

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

Settimana (senimuﬁale)

“pericdo di tempo lo cui durala & pari a7 giorni.

Trimestre (trimestrale)

periodo di tempo la cui durate & compresa ira 89 & 92 giomi in funzione della data
1 iniziele del conleggio.

tod. H545 - Ed. 04/2018
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Ai sensi dell'ort, 185 del Decrelo Legislotivo 1° 209 del 7/9/2005 ed in conformitd con quanto disposto dal regolomento ISVAP
n° 35 del 26/5/2010, il Contigente dichiora di aver preventivamente ricevulo il FASCICOLO INFORMATIVO - mod. H548 - Ed.
07/2018 contenente: lo MNota Informoliva - mod. H547 - Ed. 07/2018 e le Condizieni di Assicurozions - mod. H546 - Ed.
09/2017.

Il solloscritto dichiara di aver ricevuto IINFORMATIVA PRIVACY prevista dall'art. 13 del Regolumento UE 679/2016 e si impegna a
fornire copia conforme al testo ricevulo, in nome e per conto del Titolare, agli eventuali aliri inferessati di cui lo stesso abbia conferito o
conferird al Titolare i dati personali.

Agli effetti della validits della garanzia, il Contraente dichiara :

. di non avere e di non essere a conoscenza che le persone assicurate abblano difetti fisici, malattie croniche o che
comportino I'assunzione di una terapio farmacologica conlinuativa, menomazioni o subilo inforluni con residue gravi
invalidity permanenti o avula polizze infortuni o malattie annullate per sinistro;

+ che la polizza & liberamente stipulata in aggiunia ed indipendentemente du obblighi assicurativi di leggi vigenti e future;

la polizza & sfipufola in base clle dichiarazioni del Conlrasnte, sopradescritte ed & regolota dalle "Norme che regolono
['assicurazione in generale”, dalle *MNorme Comuni ai Moduli®, dalle "Norme che regolono ['Assicurazione Inforiuni® riportate
nelle Condizioni di Assicurazione Mod. H546, che coslituisce parle integrante dslla polizza e che il Conlraente dichiara di aver
ricevuto, di conoscere e di acceltare.

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

AVVERTENZA - Prima della sottoscrizione del questionario sanitario, il soggetto legittimato deve verificare
Pesattezza delle dichiarozioni riporiate nel questionario stesso.

Helvetiu Compugnia Svizzera d'Assicurazioni SA
RappresentanzdGenerale e dirz}ion per l'talia
<A L

e LALAD

CONDIZIONI DA APPROVARSI SPECIFICAMENTE

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

NORME CHE REGOLANO 1'ASSICURAZIONE IN GENERALE
Ast. 2 - Alire Assicurazioni: Ari. 7 - Denuncia del sinistro & Obblighi del Conlraente e/o Assicurato Art. 8 - Recesso in caso di sinistro; Art.
9 - Proroga dell'assicurazione - Limiti di eté Art. 14 - Indicizzazione.

NORME COMUN! A TUTTE LE SEZION]
AfL. 18 - Persone non assicurabili; Arl. 19 - Conlroversie - Arbilrato irriluale; Art, 21 - Aftivila professicnale svolla diversa da quelia
dichiarata.

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

NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASO DI INFORTUNIO
Anl. 42- Diritto all'indennizzo per invalidita permonente 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 REGOLANO L'ASSICURAZIONE INVALIDITA' PERMANENTE DA MALATT| A==
TAONE™N
égs.

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

NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CA
MALATTIA

Art, 62- Diritto all'indennizzo per involidila permanente in caso di morte per cause indipends

Il Contraente

PERIODICITA' E MEZZI DI PAGAMENTO DEL PREMIO
Il pagamento del premio & previsto con periodicith annuale. E' inoltre prevista la possibilita di frazionare il pagomento del premio in pid
rale (semeslrali, con aumento det 3%, guadrimesirali, con aumento del 4% o trimestrali, con aumento del 5% del premio annuo).
| mezzi di pagamento del premio accettati dalla Societd, ai sensi della vigente normativa anfiriciclaggio D.kgs. n® 231 del 21 novembre
2007 e successive modificazioni, sono: assegni bancari, postali o circolari, muniti della clousola di non trasferibilita, ordini di bonifico,
aliii mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento eleltronico e denaro conlante, con i limiti e le modalita previsti dalla
citala norma.

Mod. H545 - Ed. 04/2018
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Helvetia Compagniu Svizzera d'Assicurazioni SA
Rappresentanza Generale e Plrezione per I'ltalic

Via G.B. Cossinis, 21 - 20139 thilono
Tel 02, 5351.1 - Fox 02 5351.334

vevewrhebvetia it
PEC:hebvetia@actaliscertymoil it

Allegato n. 1

Assicurato/Contraenie TE.RI

Anno di fondozione 1861

Capitale Sociale fronchi svizzed 77.480.000 iy

Numero di iscrizione del Registro delle Impress di Milana

Codice Fisca'e o Porfita IVA 01462690155 REA n 370476

lser, Albo Imprese di Ass, n. 200002

tscr. Albo Gruppt Ass. n® d'ord. 031

Imp. Avtor. alf'eser. delle oss. con D. disic. del M. Ind. Comm. ed Adig. del
26/11/1984 pubbl. sul suppl. n. 2 GU. n. 357 del 31/12/1984 o Prow.
I1SVAP n, 00757 del 19/12/97 pubbl. su G.U. n, 298 del 23/12/97

Agenzio Cod. Ramo N.Polizza
ROMA 10 - 01195 01195 08 46905336
01487630582
Codice Fiscale/Partita IVA

Cognome e Nome o Regione Sociole

Condizioni Integrative:

La garanzia opera esclusivamenle per I'altivitd professionale esercitata per conto della Contrante, pid Rischio in ifinere,

= = = FERMO Il. RESTO = = =

Il Contraente.

(s

Helvetio Compuagnia Svizzerg d'Assicurazioni SA
Rappresentgnza Generale ¢Direfione per I'talia
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Mod. B/90 - Ed. 02/2011

Helvelia Compuagnia Svizzera d'Assicurazioni SA
Ruppresentanza Generale e Direxione per |'ltalia

Via G.B. Cossinis, 21 - 20139 Milono
Tel 02, 53541 - Fox 02 5351.334

weerve hebvetionit
PEC:helvetiaSoctalitcertymail.il

Allegato n. 1

Assicurato/Contraente TE.RI

Anno di fondazione 1861

Copilote Sociole franchi svizzeri 77.480.000 iv

Numera di iscrizione del Registro delle Imprese di Milono

Cedice Fisca'e e Poriite IVA 01462690155- REA n. 370476

$scr, Albo Imprese di Ass. n. 2.00002

fser. Albo Gruppi Ass. n® d'erd. 031

Imp. Avtor. aleser. delle oss. con B, di dc. del M. tnd. Comm. ed Artig. del
2671171984 pubbl. sul suppl, n. 2 GU. n. 357 da! 31/12/1984 e Provy.
1SVAP n, 00757 del 19/12/97 pubbl. su G.U. n. 298 del 23/12/97

Agenzia Cod. Ramo N Polizza
ROMA 10 - 01195 01195 08 46905336
01487630582
Codice Fiscale/Portita IVA

Cogrome e Nome o Ragione Sociole

Condizioni Integrative:

La garanzia opera esclusivamente per {'aifivita professionale esercitata per conto della Contrante, pit Rischio in ilinere.

= = = FERMO . RESTO = = =

Helvetio Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA
Rappresentgnza Generale ¢Direfione per I'ltalia
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Helvelia Compugnia Svizzera d'Assicurazioni SA
Rappresentanza Generale e Direzione per I'lalia

Via G.B. Cassinis, 21 - 20139 Milano
Tel 02, 5351.1 - Fox 02 5351.334
vevrwr helvetia it
PEC:hehetiaBactolisceriymail.il

Allegaio n. 1

Assicurate/Contraente TE.RI

Anno di fordazione 1861

Caopitale Socia'e franchi svizzeri 77.480.000 iv

Numero df iscrizione del Registro delle Imprese di #ilano

Codice Fitcole e Partila IVA 01462690155 REA n, 370476

Isce. Albo Imprese di Ass. n. 2.00002

lser. Albo Gruppi Ass. n® d'erd, 031

tmp. Auvtor. oll'eser. d2lle ass. con D. di ric. del M. Ind, Comm. ed Artig. del
26/11/1984 pubbl. sul suppt. n. 2 G.U. n. 357 del 31/12/1984 e Provy.
SSVAP n, 00757 de! 19/12/97 pubbl. su G.U. n. 298 d&l 23/12/97

Agenzia Cod, Ramo N.Polizza
ROMA 10 -~ 01195 01195 08 46905336
01487630582
Codice Fiscole/Parita IVA

Cognome & Nome o Reglone Sociale

Condizioni Integrative:

Lo aaranzia opera esclusivamente per Fattivité professionale esercitata per conto della Contrante, pib Rischio in itinere.
P p P

= = = FERMO IL RESTO = = =

Helvetia Compugnia Svizzerg d'Assicurazioni SA
Rappresentgnza Generale ¢Direfione per I'talia
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INTERMEDIARIO | CODICE | RAMO POLIZZA
ROMA 10-01195 - 01195 08 46905336
INTERESSATO

[ TERI

informativa privacy ai sensi dell'art. 13 del Reaelomento UE 679/2016

Ai sensi dellart. 13 del Regolamento UE 679/2016 in materia di privacy (di seguilo Regolamento) e in relozione ai dali personali che
lei comunica alla Compagnia direflamente [ss. tramite sili internet, portali, social media} o che sono da questa raccolfi tramite lo refe di
intermediari e che formeranno eggetto di frattamento |, la informiamo di quanio segue:

1. Titolare del traitamento dei dali
Titolare de! trattamento & la Compagnia del Gruppo Helvelia ltalia ofla quale fornisce i suoi dati personali:

Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA Rappresentonzo Generale e Direzione per I'holia, con sede in via G.B. Cossinis, 21 - 20139
Milano;

Helvelia Vita 5.p.A., con sede in via G.B. Cossinis, 21 - 20139 Milono;

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

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

2. Finalita del trattamento dei dati
Il trattamento:

q)

b}

c)

d|

& direfto all'espletamento delle attivitd amministativo-contobili {di natura organizzativa, amministralive, finanziaria e contabile), e di quelle attinenti
I'esercizio dell'aftivita assicurativa, olla quale il Titolore & autorizzalo ai sensi delle vigenli disposizioni di legge, quali a tifolo non esaustivo, la
conclusione di nuovi contratli, gestione ed esecuzione dei contratli in essere, raccolta dei premi, riossicurazione, coassicurazione, geslione &
liquidozione dei sinistri, liquidozione per allre cause, prestazioni a scadenza, recupero dei credifi, prevenzione e individuazione delle frodi
assicurative e relolive azioni legali, nanché per le finalita connesse all'erogazione di lrattamenti pensionistici complementari del sistema previdenziale
obbligatorio;

qualora Lei aderisco allinstallazione dell'apparato satellitare sul Suo veicolo, pud anche riguardare dati che indicano la posizione geografica di
persone od oggetii (km percorsi dol veicolo suddivisi per fasce di percorrenza, orario, provincia, e tipologia di sirada, numero di viaggi suddivisi per
fascia oraria), e le informozioni riferite allo stile di guida registrato [km percorsi a velocit superiore ai limifi, accelerazioni, decelerazioni, numero di
incidenti), per le finalit connesse alla conclusione di nuovi conlratfi, gestione ed esecuzione dei contralti in essere;

gualora lei aderisca all'installozione dell'apparato Home Box all'intemo dell'abitozione, pud anche riguardare i dali registrali {data, ora, fipo di
evenlo, richiesta di assistenza) per le finalita connesse all'esecuzione dei contralfi in essere o per andlisi statistiche in forma aggregoata;

qualora Lei presti il Suo consenso, pud anche essere diretto, all'esplelomento di allivita di marketing [ossia: invio di materiale pubblicitario, vendita
direfla, compimento di ricerche di mercalo, comunicazione commerciale, partecipazione a concorsi a premi] e di profilozione connessa al markeling
{trotlamento automatizzato di dali personali per analizzare o prevedere aspetti riguardanti la sitvazione economica, le preferenze personali, gli
interessi, il comportamento, l'ubicozione o gli spostamenti).

In relazione alle suddette finalitt, il traftamento dei doti personali avviene:

e}

f)
gl

h}

anche con Pausilio dei mezzi elettronici o comunque automalizzaki;

dall'organizzazione del Titolore tramile dipendenti e collaboratori nominati, "incaricati® nell'ambilo delle rispetlive funzioni aziendali;

da soggetti esterni a iale organizzazione facenli parte della catena assicuraliva o da societd di servizi, che potranno agire a seconda dei cosi, come
fitolari aulonomi del trattamento o come responsabili esterni del Iratlamento;

per finalith di marketing, sia con strumenti iradizionali quali la posta carlacea ¢/o le chiomate con operatore, sia iramite slrumenti automalizzati,
ossia, sistemi di chiamala o di comunicazione di chiamata senza l'intervento di un operatore, medionte posta eleltronica, telefax, messaggi de! fipo
Mms [Mulimedia Messaging Service) o Sms {Short Message Service) o di altro tipo.

3. Destinatari dei dati
| dali personali possono essere comunicali dal litelare:

a)

b)
o}

per le finalita di cui af punio 2, letiera o}, ove necessario per I'esecuzione di contratti o per obblighi di legge a: aliri soggetti del seftore assicurativo
[assicuralori, coassicuratori e rlassicuratori); intermediari di vendita {agenti, subagenti, produtiori di agenzia, mediatori df assicurazione ed alli
canali di acquisizione di controfii di assicurozione); bonche e SIM; fornitori terzi (legali, medici legali, cliniche, perii, autofficine, cenkri di
demolizione di autoveicoli: socield di servizi a cui siano offidali lo gestione, lo fiquidazione, il pagamento dei sinistri, il recupero dei crediti, il
controllo delle frodi, le indagini sul grade di soddisfazione delle clientelo, nonché societd di servizi informatici, di factoring, di revisione contabile e
certificazione del bilancio, di archiviozione o di imbustamento e/o smistomento della corrispondenzal; organismi associativi [ANIA) e consorlili
propri del sefiore assicuralivo; IVASS, Ministero dello sviluppo economico, MEF, Consap, UCI, Commissione di vigilonza sui fondi pensione,
CONSOB, Ministero del lavoro e Poliliche Socloli, INPS, IMAIL ed alire bonche doli nei confronli delle quali la comunicazione dei dati &
obbligatoria jad esempio, Unita di Informozione Finanziaria, Casellario centrale infortuni, Ministero delle Infrastrutiure - Motorizzazione Civile);

per le finalits di cui al punto 2, lett. d), olte Compagnie del Gruppo Helvetia Halia {elencate al punto 1} ed alla relativa rete di intermediari o a
socletd esterne di promozione e/o sviluppo commerciale incaricale a supportare le Compagnie nei fraltomenti;

per quanto riguarda le informazioni relalive alle operazioni rilenute "sospefte™ ai sensi della normaliva in materia di prevenzione del riciclaggio, alle
altre Compagnie del Gruppo Helvelio lialia,

4, Trasferimento dei daii verso paesi terzi
| doti personali possono essere trasferifi verso Paesi dell'Unione Europea e verso quei Paesi lerzi che garantiscono un adeguato livello di protezione
sostanzialmente equivalente a quello assicurato all'interno dell'Unione, sulla base di una decisione di adeguatezza della Commissione Europea.

5. Periodo di conservazione dei dati
{ dali personali sono conservali secondo i seguenti criteri:

per il lempo streltamente necessario olf'adempimento di obblighi di legge (es. conservazione documentale);

per il tempo strelfamente necessario alla prestazione di eventuali servizi da Lei richiesti;

per il tempo strellomente necessario al conseguimento delle finalita per lo quali sono trattali, indicate al punto 2;
per dodici mesi dalla raccolla dei doti viilizzati of soli fini di markeling e profilazione connessa al markeling.

1 Tralomento: qualsiasi operazions o insieme di operazioni, compiule con, o senza, 'ausilio di processi automatizzati e applicate a doti personali, o a insiemi di dati
peisonali, come la raccolte, la registrazione, Forganizzazione, la strutirazione, la conservazione, 'adatiomento o lo modifico, Mestrazions, lo consuliozione, l'uso, la
comunicazions mediante trasmissione, dilfusione o qualsiosi olira forma di messa a disposizions, il raffronto © [interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la

distruzione.
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6, Diritti dell'interessato

Il Regolomento Le canferisce I'esercizio di specifici dirilti, Ira cui quelii di chiedere ai contitolari def lrallomonto:

- o conferma che sio o no in corse un trattamento di Suol doli personali e, in tol cuso, di oltensrme l'accesso (diritto di accessa), ex art. 15 del
Regolomento;
la reftifico dei dali personali inesalli, o Minlegrazione dei doti personali incompleli (diritto di retiifica), ex art. 16 del Regolamento;

- la cancellozione dei dali stessi, se sussiste uno dei motivi previsli dal Regolamento (diritto all'oblio), ex art. 17 del Regolamento;

* lalimitozione del fraltamento quondo ricorre una delle ipotesi previste dal Regolamento (diritto di limitozione], ex arl. 18 del Regolomento;

- di ricevere in un formato shullurato, di uso comune e leggibile da dispositive outematico i dali personali da Lei fornifi al litolare e di frasmettere tali
doti a un aliro itolare del frotiomenlo {dirilto alie porlabilité), ex orl. 20 del Regolamento.

Lei ho, inolire, il diritio di revocare il consenso al irattamento dei suoi doti, in quolsiasi momento, senza pregivdicare la liceita del trattamento basala sul

consenso prestato prima della reveca e di opporsi in qualsiosi momento al Iraltomento per finalita di marketing e/o di prefilazione connessa ol

markeling {diritto di opposizione], ex art. 21 del Regolamento. Per esercitare i diritli, pus rivolgere richieslo al Responsabile della Protezione dei Dati,

medionte leftera raccomendoto all'indirizzo dello Compagnio, lelefax (n. 02.5351.969), o posta eletironica (privacy@helvetio ).

Falto salvo ogni allro ricorso emministrative o giurisdizionale, Lei ha il dirilto di proporre reclamo o un'Aulorita di controllo, qualora ritenga che i

trattamento che La riguarda violt il Regolomente,

7. Comunicazione dei dati e conseguenze del rifivto

Fermo la Sua avtonomia, la cemunicazione dei dati personali al fitolare ed il loro rattamento &:

o} sireltomente necessaria alle svolgimento defle altivita descritte al punto 2, lettero a), b), <};

b faccltative ai fini dello svolgimento dell'olivita descritfe al punto 2, lattera d);

¢] obbligatoria in base a leggi, regolamenti, normotive nazioneli o comunitorie.

['eveniuale Suo rifiute di fornire i dati ed outorizzarne il trattamento:

d) nel caso di cui alla left. o] e c), comporta l'impossibilita di adempiere, prima della conclusione del coniralle, a Sue specifiche richieste, di concludere
nuovi contralti di assicurazione ed eseguire i relativi obblighi e di gestire e liquidare i sinistri;

e} nel caso di cui alla lelt. b, non comporta alcuna conseguenza sui contralli in essere ovvere in corso di coslituzions, ma preclude lo possibilita di
usulruire dei servizi sopra descriffi e di svolgere offivita di markefing e profilozione.
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INTERMEDIARIO [ CODICE_[ RAMO POLZZIA
ROMA 10-01195 01195 08 46905336

| INTERESSATO .
TERI .

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

Al sensi delfar. 13 de! Regolomento UE 679/2016 in materia di privacy {di seguito Regolamenio) e in relozione af doli personali che
lei comunica alla Compagnia direttamente {es. framite sili internel, porali, sociol media) o che sono da quesla raccolli tramite la rete di
infermediari e che formeranno oggetlo di trattamento , La informiamo di quanto segue:

1. Titolure del frattamento dei dati
Titolare del rattamento & la Compagnia del Gruppo Helvetia lialia olla quole fornisce i suoi dali personali;
. Helvelin Compagnia Svizzera d'Assicurozioni SA Rappresentanza Generale e Direzione per P'liolia, con sede in via G.B. Cossinis, 21 - 20139

Milano;
- Helvelia Vita S.p.A., con sede in via G.B. Cassinis, 21 - 20139 Milone;
- Helvelio hialia Assicurazioni S.p.A., con sede in vie G.B. Cassinis, 21 - 20139 Milano;
. Chiara Assicorozioni $.p.A., con sede in via G.B. Cassinis, 21 - 20139 Milano.

2, Finalita del trattamento dei dati

Ii tratlamento:

a) & diretio all'espletamento delle oftivita amministeativoconlabili {di nolura orgenizzativa, omministraliva, finanziario e cantabile), e di quelle aliinenti
['esercizio dell'altivilés assicurativa, alla quale il Titolare & autorizzato ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, quali a fitolo non esauslivo, la
conclusione di nuovi coniralti, gestione ed esecuzions dei contralli in essere, raccolia dei premi, riassicurazione, coassicurazione, gestione e
liquidozione dei sinistri, liquidozione per alire cause, prestozioni @ scadenza, recupero dei credili, prevenzione e individeozione delle frodi
assicuralive e relotive azioni legali, nonché per le finalita connesse all'erogazione di rattamenti pensionistici complementari del sistema previdenziale
obbligalorio;

b) qualora Lei aderisca all'installazione dell'apparato satellitare sul Suo veicolo, pud anche riguardare dali che indicano la posizione geogralica di
parsone od oggetli (km percorsi dal veicolo suddivisi per fasce di percorrenza, orario, provincia, e fipologia di strada, numero di viaggi suddivisi per
fascia oraria), e le informazioni riferite allo stile di guida registrato [km percorsi a velocity superiore ai limiti, accelerazioni, decelerazioni, numero di
incidenti), per le finalitd connesse alla conclusione di nuovi conlralli, gestione ed esecuzione dei contralfi in essere;

¢) qualora lei aderisca allinstollazione dell'opparalo Home Box all'interno dell'abilozione, pud anche riguardare i doli regisirali {dota, ora, fipo di
evento, richiesta di assistenza) per le finalita connesse all'esecuzione dei controlli in essere o per analisi stalistiche in forma aggregala;

d) qualoro Lei presti il Suo consenso, pud anche essere direlio, all'esplelamento di altivita di markefing {ossia: invio di materiale pubblicitario, vendita
diretta, compimento di ricerche di mercato, comunicazione commerciale, parfecipazione a concorsi a premi) e di profilazione connessa al markefing
[traftamento avtomalizzato di dali personali per analizzare o prevedere aspetfi riguardanti lo siluazione economica, le preferenze personali, ghi
interessi, il comporlamento, I'vbicazione o gli spostamenti).

In relazione alle suddette finalits, il Irattamento dei dati personali avviene:

o) anche con Pausilio def mezzi eletironici o comunque automatizzali;

fi dall'organizzazione del Titolare tramite dipendenti e collaboratori nominafi, "incaricali® nell'ambito delle rispettive funzioni aziendali;

g) da soggeti esterni a tale organizzozione facenti parte della catena assicurativa o da societa di servizi, che patranno agire a seconda dei casi, come
fitolari avlonomi del Irattamento o come responsabili esterni de! trattamento;

hy per finalita di markeling, sio con strumenti tradizionali quali la posta carlacea e/o le chiamate con operalore, sia iramile sirumenti aulomalizzali,
ossia, sistemi di chiomola o di comunicazione di chiomala senza Fintervento di un operatore, mediante posta eletironica, telefax, messaggi del tipo
Mmns [Multimedia Messaging Service) o Sms (Shorl Message Service) o di alire tipo.

3. Destinatari dei dati

I dati personali possono essere comunicali dal litolare:

a] perle finalita di cui al punto 2, lettera aj, ove necessario per llesecuzione di contralfi o per obblighi di legge a: aliri soggetli del settore assicurativo
{ossicuratori, coassicuratori e riassicuralori); infermediar di vendita {agenti, subagenti, produtiori di agenzia, mediotori di assicurazione ed altri
canali di aequisizione di contralti di assicurazione}; banche e SIM; fornitori ferzi {legali, medici legali, cliniche, periti, autofficine, cenlri di
demolizione di autoveicoli; societd di servizi a cui siano affidati la gestione, lo liquidazione, il pagamento dei sinistr, il recupero dei crediti, il
controllo delle frodi, le indagini sul grado di soddisfazione delle clientela, nonché societds di servizi informatici, di factoring, di revisione contabile e
certificazione del bilancio, di archiviazione o di imbustamento e/o smistamento della corrispondenzal; organismi associalivi [ANIA) e consortili
propri del sellore assicurolivo; IVASS, Ministero deflo sviluppo economico, MEF, Consap, UCI, Commissione di vigitanza sui fondi pensione,
CONSOB, Ministero del lavoro e Poliliche Sociali, INPS, INAIL ed alire banche dati nei confronti delle quali lo comunicazione dei dati &
obbligatoria ad esempio, Unitd di lnformazione Finanziaria, Casellario centrale infortuni, Ministero delle Infrastrutiure - Molorizzazione Civile};

b) per le finality di cui al punto 2, lett. d), alle Compagnie del Gruppo Helvetia liafia (elencate al punto 1] ed alla relativa rete di intermediari 0 @
societd esterne di promozione e/o sviluppo commerciale incaricate a supportare le Compagnie nei trattamenti;

c} perquonlo riquarda le informazioni relative alle operazioni ritenute "sospefie” ai sensi della normativa in maleria di prevenzione del ricicloggio, alle
alire Compagnie del Gruppo Helvetia liatia.

4. Trasferimento dei dati verse paesi terzi
| dali personali possono essere hrasferili verso Paesi dell'Unione Evropea e verso quei Paesi terzi che garanliscono un adeguolo fivello di protezione

sostanzialmente equivalente a quello ossicurato alliinterno dell'Unione, sulla base di una decisione di adeguatezza della Commissione Evropea.

5. Periodo di conservazione dei dati
I dali personali sono conservali secondo i seguenti criteri:

. per il tempo streftamente necessario all'adempimento di obblighi di legge [es. conservazione documentale);

- per il lempo skrettamente necessario alla prestazione di eventuali servizi da Let richiesti;

- per il tempo sireltamenle necessario ol conseguimento delle finalita per le quali sono trattati, indicate al punto 2;
- per dodici mesi dalla raccolia dei doli wilizzati ai soli fini di morketing e profilazione connessa al marketing.

1 Tratlamento: qualsiasi operozione o insieme di operazioni, compiute con, o senzd, P'ausilio di processi autemalizzali e opplicate o dafi persongli, o o insiemi di dali
personali, come la raccolta, la registrazione, |'orgonizzazione, la sirutfurazione, la conservaziene, l'adattemento a lo modifica, Festrozione, fa consultazione, l'uso, lo
comunicazione medianle irasmissione, diffusione o qualsiasi alira forma di messa a disposizione, il rafffento o linlerconnessions, la limitazione, lo cancellazione o la
distruzione.
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6. Diritii dell'interessato

I Regolamento Le conferisce I'esercizio di specifici dirili, Ira cui quelli di chiedere ai cantilolari del frattamento:
la conferma che sia o no in corso un kaltamento di Suai doti personoli e, in tal caso, di oftenerme V'accesso {dirillo di aecesso), ex w15 del
Regolamento;

~ lareliifica dei dali personsli inesalli, o 'integrazione dei doli personali incomplefi (diritto di reffifica), ex ort, 16 del Regolamentos

- la cancellaziene dei dali stessi, se sussiste uno dei motivi previsti dal Regolamento (diritte all'oblio), ex art. 17 del Regolamento;

© lu limitozione del trattamento quando ricorre una delle ipolesi previste dal Regolomenlo [dirifto di limitazione), ex art. 18 del Regolamento;

- diricevere in un formalo sirullurato, di use comune e leggibile da dispositive automatico i dali personali da Lei forrili al filolore e di frosmellere lali
dati 0 un aliro tilolare del rattamento (diritto alle portabilita), ex an. 20 del Regolamenlo,

Lei ha, inclire, il diritto di revocare il consenso ol fraflamento dai susi dali, in qualsiosi momento, senzo pregiudicare la ficeitd del frottamento basata sul

consenso prestato prima dello revoca e di oppersi in qualsiosi momento al tratamento per finglits di morketing e/o di profilozione connesso

marketing {diritlo di opposizione), ex art. 21 del Regolomento. Per esercitare 1 dirilli, pud rivolgere richiesta ol Responsobile della Protezione dei Dali,

mediante |etlero roccomaendata ollindirizzo della Compagnio, telefox [n. 02.5351.969), o posla eletronica {privacy@helvetia.it).

Fatlo salvo ogni altro ricorso omminisicativo o giurisdizionale, Lei he il dirito di proporre reclomo a un'Autorita di controllo, quolora ritenga che il

fraitamento che La riguarda violi il Regolamento.

7. Comunicazione del dati e conseguenze del rifiuto

Ferma la Suo autenomia, la comunicozione dei dati personali al fitolare ed il loro trottomento &:

a) streffamente necessaria allo svolgimento delle attivitd descritle al punio 2, leltera o}, b), cJ;

b) facollativo oi fini dello svolgimento dell'attivita descrifte al punio 2, lettera d);

¢) obbligoteria in base a leggi, regelamenti, normative nazionali o comunitarie.

L'eventuale Suo rifivlo di fornire i dali ed auterizzarne il traltamanto:

d) nel caso di cui ollo lett. o) e ¢}, comporla limpossibilits di adempiere, prima della conclusiona del controllo, a Sue specifiche richieste, di concludere
nuovi conrolti di assicurozione ed eseguire i relofivi obblighi e di geslire e liquidare 1 sinistri;

e} nel coso di cui dlla lett. b), non comperta alcuna conseguenza sui conlralli in essere avvero in corso di cosliluzione, ma preclude lo possibilita di
usulruire dei servizi sopra descrilli e di svolgere allivita di markefing e profilazione.
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TERI |

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

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016 in materic di privacy {di seguito Regolamento) e in relazione ai dafi personoli che
lei comunica alla Compageio direllomente [es. tramite sili internet, poriali, social medio) o che sono da quesia raccolii tramite la rete di
intermediari e che formeranno oggetto di trattamento , La informiamo di quanto segue:

1. Titolare del trattamento dei dati
Titolare de! trattamento & ka Compagnia del Gruppo Helvetia ltafia olla quale fornisce i suoi dali personali:
- Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA Rappresentanza Generale e Direzione per [lialio, con sede in via G.B. Cassinis, 21 - 20139

Milano;
- Helvetia Vita $.p.A., con sede in via G.B. Cassinis, 21 - 20139 Milano;
- Helvetia ltalia Assicurazioni S.p.A., con sede in via G.B. Cassinis, 21 - 20139 Milano;
. Chiare Assicurazioni $.p.A., con sede in via G.B. Cassinis, 21 - 201 39 Milano.

2. Finalité del traftamento dei dati

Il rattamento:

o} ¢ direfio all'espletamento delle ollivils amministralivocontobili {di nalura organizzaliva, amminisirativa, finonzioria e contabile), e di quelle oltinenti
Fesercizio dell'attivita assicurativa, olla quale il Titolare & autorizzate ai sensi delle vigenli disposizioni di legge, quali a litolo non esaustivo, la
conclusione di nuovi contralfi, gestione ed esecuzione dei coniralli in essere, raccolta dei premi, riassicurozione, coassicwrozione, gestione e
liquidazione dei sinistri, liquidazione per alire cause, prestozioni a scadenzo, recupero dei credifi, prevenzione e individuazione delle frodi
assicurative e relalive azioni legali, nonché per le finalith connesse all'erogazione di traltamenli pensionistici complementori del sistema previdenziale
obbligatorio;

b) gualora lei aderisca oll'instaltozione dell'apparato satellitare sul Svo veicolo, pud anche riguardare dati che indicano la posizione geografica di
persone od oggelli (km percorsi dal veicolo suddivisi per fasce di percorrenza, orario, provincia, e tipologia di strada, numero di viaggi suddivisi per
fascia oraria), e le informazioni rifesite offo skle di guida registrato (km percorsi a velocitd superiore o limili, accelerazioni, decelerazioni, numero di
incidenti], per le finalits connesse alla conclusione di nuovi contralli, gestione ed esecuzione dei contrafii in essere;

¢} qualora Lei aderisca ollinstallozione del'apparato Home Box all'interno deli'abilazione, pud anche riguardare i dali regisirali {dota, orq, tipo di
evento, richiesta di assistenza) per le finalita connesse oll'esecuzione dei conlralli in essere o per analisi slatistiche in forma aggregata;

d) qualora Lei presti il Suo consenso, pud anche essere diretlo, all'esplelamento di altivita di morkefing (ossia: invio di materiale pubblicitorio, vendila
direita, compimento di ricerche di mercato, comunicazione commerciale, partecipazione a concorsi a premi e di profilazione connessa ol markeling
{trotiamento culomatizzalo di dali personali per analizzore o prevedere aspefli riguardanti la situazione economica, le preferenze personali, gli
interessi, il comportamento, I'ubicazione o gi sposiamenti).

In relozione alle suddette finalitd, il trottamento dei dati personali avviene:

e) onche con lausilio dei mezzi eletironici o comunque automalizzati;

fj dall'organizzozione del Titolare framite dipendenti e collaboratori nominati, "incaricati® nell'ambito delle rispettive funzioni oziendali;

g) da soggeffi esterni a tale organizzazione facenti parle della catena assicurativa o da societd di servizi, che polranno agire a seconda dei casi, come
fitolari autonomi del trattamento ¢ come responsabili esterni del Iraliamento;

W per finalits di marketing, sia con strumenti tradizienali quali lo posta cartacea e/o le chiomate con operatore, sia Iramile strumenfi aulomalizzali,
ossia, sistemi di chiamata o di comunicazione di chiomala senza l'intervento di un operatore, mediante posta elsfironica, telefox, messaggi del lipo
Mms [Mullimedia Messaging Service) o Sms {Short Message Service} o di aliro tipo.

3, Destinatari dei dali

f dati personali possono essere comunicati dal fitolare:

a) perle finalite di cui al punto 2, lettera o), ove necessario per |'esecuzione di contralii o per obblighi di legge a: alti soggetii del sefiore assicurativo
fassicuratori, coossicuralori e riassicuratori); intermediari di vendita [agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed alki
candgli di acquisizione di conkalli di assicurozione}; banche e SIM; fornitori terzi {legali, medici legali, cliniche, periti, autofficine, centri di
demolizione di autoveicoli; societd di servizi a cui siano affidati lo gestione, la liquidazione, il pagamento dei sinistri, il recupero dei crediti, il
controllo delle frodi, le indagini sul grado di seddisfoziene delle clientela, nonché societa di servizi informatici, di factoring, di revisione contabile e
cerlificazione del bilancio, di archiviozione o di imbusiamento e/o smistamento della corrispondenza); organismi associativi (ANIA) e consortili
propri del settore assicurafivo; IVASS, Ministero dello sviluppo economico, MEF, Consap, UCI, Commissione di vigilonza sui fondi pensione,
CONSOB, Ministero del Lavoro e Politiche Sociali, INPS, INAIL ed dlire banche dati nei confronli defle quali la comunicozione dei dati &
obbligatoria {ad esempio, Unita di Informazione Finanziaria, Casellario centrals inforluni, Ministero delle Infrastrutiure - Motorizzazione Civile};

by pes le finalitts di cui al punio 2, Jeft. d), alle Compagnie del Gruppo Helvetia lialia {elencate ol punto 1} ed olla relativa rete di infermediari o a
societd esterne di promozione e/o sviluppo commerciale incaricate a supportare le Compagnie nei traltamenli;

¢) per quanlo riguarda le informozioni relalive alle operazioni ritenule "sospette” ai sensi della normativa in materia di prevenzione del riciclaggio, afle
alire Compagnie del Gruppo Helvetia lialia.

4, Trasferimento dei dati verso paesi terzi
| dati personali possono essere traslerili verso Paesi dell'Unione Europea e verso quei Paesi terzi che garantiscono un adeguato livello di protezione
sostanzialmente equivalente a quello assicurato all'interno dell’Unione, sulla base di una decisione di odeguatezza della Commissione Europea,

5. Periodo di conservazione dei dofi
| dati personali sono conserveli secondo i seguenii criteri:

. per il tempo strellamente necessario all'adempimenio di obblighi di legge (es. conservazione documentals);

- peril lempo steftamente necessario allo prestazione di eventuali servizi da Lei richiesti;

- per il tempo streftamente necessorio al conseguimento delle finalitd per le quali sono trattali, indicate al punto 2;
- per dodici mesi dalla raccolia dei dali utilizzali o soli lini di markeling e profilazione connessa ol marketing.

I Troltemento: qualsiasi operozione o insieme di operozioni, compivte con, o senza, Tausitio di processi automatizzali e opplicate o dati personali, o o insiemi di dati

personoli, come la raccolio, la registrazione, l'argonizzazione, lo stullurazione, la conservazione, Iadatlomento o la modifica, I'estrazione, la consuliazione, I'uso, la
comunicazione mediante trosmissione, diffusione o quolsiosi allra forma di messa o dispasiziene, il ralfronto o l'interconnessione, lo fimitazione, la canceflazione o la
disiruzione.
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6, Diritti dell'interessaio

Il Regolamento Le conferisce 'esercizio di specilici dirilt, fra cui quelli di chiedere ai contitolari del froliamenta:

- lu conferma che siv o no in carso un tallamento di Suoi dati personali ¢, in tel cuso, di cltenerne I'uceesso {diritlo di aceessa), ex art 15 del
Regolamento;

" larettifica dei dati personali inesalli, o l'inlegrozione dei dati personali incompleti {disitto di reltifica), ex arl. 16 dal Regolamenio:

- la cancellazione dei dali slessi, se sussiste uno dei motivi previsti dal Regalamente {dirilo cll'oblio), ex art. 17 del Regolamento;

- lalimitozione del trattamento quendo ricorre una delfe ipotesi previste dal Regolamento (diritto di limitaziens), ex art. 18 de! Regolomento;

- diricevere in un formate strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo aulomatica i dohi persenalt da Lei formiti ol tilolare e di trosmetiere lali
dali a un alire filolare del trattamento [diritto allo portabilité), ex ari. 20 del Regolamento.

tei ha, inolire, il dirito di revocare il consenso ol Iraltamento dei suoi dali, in qualsiosi momenlo, senza pregivdicare la liceitd del troltamenio basote sul

consenso prestato prima della revoca e di opporsi in qualsiosi momento al traltamento per finclith di markeiing e/o di profilozione connessa ol

marketing {diritlo di opposizione], ex orl. 21 del Regolamento. Per esercilare i diriti, pud rivolgere richieste al Responsabile dells Protezione dei Dali,

mediante lellera raccomandata all'indirizzo della Compagnia, telefax (n. 02.5351.969), o posta elefironica (privacy@helvelia. ).

Fotto salvo ogni aliro ricorso amministralivo o giurisdizionale, Lei he il diritio di proporre reclamo a un'Auleritd di conirollo, qualora ritenga che il

trollomento che La riguarda violi il Regelamento.

7. Comunicazione dei duii e conseguenze del rifiuto

Fermo la Sua autenomia, la comunicaziene dei doti personali al titolare ed il loro Iraftomento &:

a] streflomenta necessaria dllo svelgimento delle allivity descritte ol punto 2, lettera a), b), d);

b) facollativa ai fini dello svolgimento dell'atiivita deseritte al punto 2, letlera d);

c] obbligatoria in bose @ leggi, regolamenti, normative nazionali o comunitarie.

Ueventuale Suo rifiuto di fornire i dali ed auforizzarne il trallamento:

d) nel coso di cui alla lett. o] e ¢, comporta 'impossibilita di adempiere, prima della conclusione del contratio, a Sue specifiche richieste, di concludere
nuovi contralii di assicurazione ed eseguire i relotivi obblighi e di gestire e liquidore i sinistri;

e} nel caso di cui dllo laft. b), non cemporte alcuno conseguenza sui contralli in essere owero in corso di coshiluzione, ma preclude fa possibilita di
wsufruire dei servizi sopra descritti e di svolgere aftivita di markeling e profilazione.

Med. H961.1 - Ed, 04/2018
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Helvetia Infortuni Aziende

ll presente Fascicolo Informativo contenente:
Nota Informativa, comprensiva del Glossario

Condizioni di Assicuraziohe
deve essere consegnato al Contraente prima della sottoscrizione del contratto di

assicurazione.

AVVERTENZA: Prima della sottoscrizione leggere attentamente la Nota Informativa.

Mod. H548 - £d. 07/2018

L.a tua Assicurazlone svizzera,




La presente Nota Informativa & redatta secondo lo schema predisposto dallIVASS, ma il sue contenuto non &
soggetto alla prevenfiva approvazione dellIVASS. Il Contraente deve prendere visione delle Condizioni di
Assicurazione prima della sottoscrizione della polizza.

A. INFORMAZION] RELATIVE ALL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

Mod. H547 - Ed. 07/2018
Denominazione sociale & forma gluridica
L'impresa di assicurazione — denominata nel seguito “Societa” - & Helvetia Compagnia Svizzera di Assicurazioni SA
— Rappresentanza Generale e Direzione per I'ltalia, appartenente al Gruppo assicurative Melvetia, iscritto af’albo dei
gruppi assicurativi con il numero 031.

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

Sede secondaria con cui viene concluso if contratlo
La Sede secondaria & in ltalia in via G.B. Cassinis, 21 — 20139 Milano

Recapito telefonico, sito intemet e indirizzo di posta elelironica ordinaria e certificata
tel, 02 53511, sito internet www.helvetia it , e-mall markefing@helvetia i, pec: helvetiz@actalisceriymail.it

Autorizzazione all'esercizio delle assicurazioni

La Societd, operante in Italia in regime di stabilimento sotto il controllo dell'IVASS, & iscritta allalbo delle imprese di
assicurazione con il numero 2.00002. £ a Societa & stata aulorizzata all'esercizio dell’attivita assicurativa con Degreto di
ricognizione del Ministero dellIndustria, Commercio e Artigianato del 26/11/84 pubblicato sul supplemento n.2 della
Gazzetta Ufiiclale n.357del 31/12/84 e con provvedimento ISVAP n. 00757 del 18/12/97 pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale n, 298 del 23/12/1997,

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale deil'lmpresa

| dati riguardanti [a solvibilita e la capilalizzazione della Casamadre (Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG)
sono inseriti nel reporting complessivo che la stessa produce per 'Autorita di vigilanza svizzera FINMA e per il pubblico. La
supervisione prudenziale di Helvetia Rappresentanza dal 2017 & direttamente in carico al suddeito supervisore svizzero,
mentre IVASS, rimana comungue if riferimento per tutti gli aspetti di governance e cantrollo delioperativita sut mercato italiano
della Compagnia.
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B. INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRATTO

HELVETIA INFORTUNI AZIENDE offre una gamma completa di garanzie a copertura deglt infortuni e delie malattie, abbinabili a scelta
del Contraente.

il contrallo pud essere emesso con durata annuale o pcliennals, nella formula con “tacito rinnovo”

In caso di durata poiisnnale, la Sosietd applichera una riduzione di premio rispetto a quello previsto per la siessa copertura del contralto
annuale.

AVVERTENZA:
Alla scadenza pattuita, in mancanza di disdelta mediante leltera raccomandata spedita aimeno 30 (trenta) giorni prima della
scadenza del contratto, I'Assicurazione di durata non inferiore all’anno & prorogata per un antio e cosi successivamente.

3, Goperture assicurative offerle - Limitazioni ed esclusioni

La Polizza & composta da due Sezioni:

s« Sezione | - Infortuni

s«  Sezione ll - Malattia

Il contratto assicuralivo prevede, per ogni Sezione sottoscrilta, garanzie di base sempre operanti e garanzie accessorie a pagamento da
opzionare espressamante, Questo comporta la possihilita di creare un prodotto che possa soddisfare le esigenze assicuralive relative
alia salute della persona che si intende assicurare. Si riportano di seguito le caratteristiche del contratto e le garanzie offerte dalle
singole Sezioni.

L'assicurazione vale per il mende intero con lintesa che Ja liquidazione del sinistid sara fatla in Halia ed in valuta locale corenie.

AVVERTENZA:

Premesso che la Societa, qualora al momento delia stipulazione della polizza fosse stata a conoscenza che I’Assicurato era
affetto da dipendenza da sostanze psicoattive {alcool - stupefacenti - allucinogeni - psicofarmaci e farmaci psicotropi assunti
nonh a scopo terapeutico), da sieropositivita HIV, non avrebbe acconsentifo a prestare 'Assicurazione, resta precisato che, al
manifestarsi di tali condizioni nel corso de! contratto, I'Assicurazione stessa cessa contestualmente - indipendentemente
dalla concreta valutazione dello stato di salute dell’Assicurato - a norma del’art. 1898 dei Codice Civile, senza obhlige della
Societa di corrispendere Teventuale indennizzo. In caso di cessazione dell’ Assicurazione in corse, la Societa rimborsa al
Contrasnte, enfro 45 {quarantacinque) giomi dalla cessazione della stessa, la parte di premio, al netto delle imposte gia pagate
& relativa al tempo che intercorre tra il momento della cessazione del contratto ed i termine del periodo di assicurazione per il
guale & stato cotrisposto il premio stesso {arf. 18 - Persone non assicurabili - delle “Norme comuni a tutte le Sezioni”).

AVVERTENZA:

La polizza prevede un limite massimo di eta assicurabile, che & differente a seconda delle garanzie prescelte, il cui dettaglio &
indicato all’art. 8 - Proroga dell' Assicurazione - Limitt di etd - delle “Norme che regolano I'Assicurazione in generale”.

Qualora un Assicurato raggiunga il fimite di etd previsto dalla Sezilone selezionata, durante il periodo di validitd del contratto a
seguito di tacito rinnovo, la Compagnia s riserva la facolta di inviare disdetta alla prima scadenza annua successiva.

Sezione | - Infortuni
Oggelio della copertura assicurativa sono gl infortuni subilt daila/e personafe assicuratale individuatale in Polizza. La garanzia opera, a
seconda di quanto espressamente canvenuto in Polizza, per gli infortuni subiti durante o svolgimento di:
A) attivita professionali ed extra professionall;
B) altivita solo professionali;
C) attivita solo extra professionali,
Garanzie Prestate: laddove Indicata in Polizza la relativa semima assicurata, sono operantile seguenti garanzie:
. Morte;
s Invaliditd permanenie da infortunio;
® Inabilith temporanea;
[ Diaria da ricovero da infortunio;
«  Spese di cura da infortunio.

Sono invece sempre compresi gli Infortuni subiti;

. alla guida di autoveicoli, motoveicoli, ciclomotori e natanti da diparlo, per uso privato;

s durante i viaggi in aereo effettuati in qualitd di passeggero su velivoli o elicotteri di irasporto pubblico,da chiungue esercill,
condofti da piloti professionisti;

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

s in stato di malore o incoscienza;

o perimperizia, imprudenza, negligenza, anche gravi;

«  perasfissia hon di erigine morbosa, per annegamento, assideramento o congelamanto, colpi di sole o di calore, folgorazione,
avvelenamenti aculi da ingestione o da assorbimento di sostanze;

+  per affezioni da morsi di animale o punture di inselti (esclusala malaria);

« in occasiona di tumulti popolari, atti di terrorismo, attentati, aggressioni a condizione che Passicurato non vi abbia preso pare
attiva;

= per strappi muscolari, ernie traumatiche o da sforzo {sono esclusi gli infarti di qualsiasi tipo);

o perla pratica occasionale di spart aventi carattere amatoriale efo ricreativo.

Di seguito seno illustrate operativita, limitazioni & prestazioni delle singole garanzia epzionabili.

Morta
La Sccieta corrisponde ai beneficiari designali, in caso di decesso dell'Assicurato, la somma assicurata indicata In Polizza.

indennizzo per il caso di morte non & cumulabile con quelto per invalidithd permanente.
Tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per Invalidita permanente I'Assicurato muore in conseguenza de! medasimo inforiunio,
la Societa corrispende ai beneficiari solianto la differenza tra Tindennizzo per morte - se supericre - e quanto gia pagato per ['Invalidita
permanente,
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AVWERTENZA:
La garanzia opera purché il decesso si verifichi entre due anni dall'infortunio anche successivamente alla scadenza della Polizza.

Invalidita permanente
La Societa corrsponde un indennizze in caso di nvalidita permanente da Inforfunio totale o parziale.

AVVERTENZA:
Uindennizzo & dovuto anche se linvalidita viene accertata successivamente alla scadenza della Polizza, purché entro due anni dal
giorno dellinfortunio denunciato e purché in rapporto causale con Pinfortunio stesso.

Llindennizzo & calcolato maltiplicando la somma assicurata per la percentuala di invalidita permanenie accertata al nello dell’'eventuale

franchigia, utilizzando i seguenti criteri:

a)  se linfortunio ha come conseguenza una invalidita permanente lolale, la Sacietd corisponde l'intera somma assicurata;

b) se linforfunic ha come conseguenza una invalidita permanente parziale, l'indennizzo viene caleolato sulla somma assicurata
{fermo quanto previsto dall'art. 28 - Franchigia modulata invalidits permanenta), in proporzione al grado di invaliditd permanente
accertato, secondo i criteri e le percentuali indicate nella Tabella delle valutazioni del grade percentuale di invalidild permanente
(ex Taballa INAIL, allegato n. 01 D.P.R. 30 Giugno 1965 n. 1124). Per il dettaglio delle percentuali allribuite si rimanda alla tabella
dell'art. 20 delle “Norme comuni a tutte le Sezioni",

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

irreversibilf; in caso di controversia, vale quanto previsto dall’ar, 19 - Controversie - Arbitrato irrituale delle “Nonme comuni a

tutte le Sezioni”.

AVVERTENZA:

La somma assicurata per invalidita permanente da infortunio & soggetta ad una franchigia del 3% e pertanto la Societd non
liguida alcuna indennita se I'invalidita permanente & di grado non superiore al 3%; se invece tinvalidita permanente & di grado
superlore al 3%, la Societa liquida un indennizzo calcolato sulla somma assicurata In base alle percentuali indicate nelia fahella dell'art.
20 delle "Norme comuni a tulte le Sezioni” (Franchigia modulata invalidita permanente). In aiternativa & possibile scegliere una
franchigia a scaglioni di somme, assoluta del 5% ovvero del 10% acguistando rispattivamente la Condizione Aggiuntiva 5), 8) owaro
7), descritte nelle “Norme che regolano la Sezione | - infortuni®.

Si segnala che la garanzia & estesa, limitatamente al casi di invalidita pemmanentie, alle “ernie traumatiche o da sforzo®, con limitazioni
di garanzia. Per il dettaglio di tali limitazioni si rimanda al disposto delart. 26 - Estensione dell'Assicurazione alle ernie
traumatiche o da sforzo - delle “Norme che regolano la Sezione | - Infortuni”.

Al fine di chiarire le modaiita di applicazione delle franchigie, si riporta un esempio:

Tipologia di evento: Infortunio con invalidita permanente accertata del 85%
Garanzia prestata : Invalidita permanente da infortunio

Somma assicurata ; € 100.000,00

Franchigia prevista; 3%

Parcentuale di Invalidith riconosciuta :  100%

(come da tabella indicata all'art. 29 delle “Norme che regolano l'assicurazione infartuni”,)

Impaorto liquidato: € 100.000,00 (fa Sccieth non applica la franchigia in quanto finvaligita permanente acceriata &
superiore al 3%; inolire, liquida l'ntera somma assicurata in quanto la taballa 4l riferimento di cul
sopra prevede che lindennizzo sia pari al 100% della somma assicurata in caso di invalidita
permanente uguale o superiore al 65%),

Inabilita temporanea

La Socleta coriisponde I'indennizzo per I'inabilita temporanea con le seguenti modalita:

a) integralmente, per ogni giorno in cui 'Assicurato si & trovato nella totale incapacita fisica di attendere alle attivita professionali
principali @ secondarie dichiarate;

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

AVVERTENZA:
L'indennizzo per Inabilitd temporanea viene corrisposta per un periodo massimo di 365 {trecentosessantacinque) giorni ed &
cumulabile con quello dovuto per Invalidita permanente o per Morte.

AVVERTENZA:
Si segnala, relativamente alla garanzia Inabilita temporanea, la presenza di franchigie, espresse in giorni, come disposto
dall’art, 32 - Franchigia Ihabilita temporanea - delle “Norme che regolano la Sezione | — Infortuni”,

Spese di ¢cura da infortunio

La Societd rimborsa - sino alla concorrenza delia somma assicurata indicata in Polizza, le spese rese necessarie da un evento
indennizzabile come infortunio come disposto dall'art. 33 - Spese di cura da infortunio - delle *Morme che regolano la Sezione | —
Infortuni”,

AVVERTENZ A:
5i segnala, relativamente alla garanzia Spese di cura da infortunio, la presenza di limitazioni espresse in percentuale e in limite di
somma assicurata, come disposto dall'art, 33 - Spese di cura da infortunio - delle "Norme che regolano la Sezfone | - Infortuni*.
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Diaria da ricovero da Inforfunic

AVVERTENZA:

La Societa corrisponde la Diaria paltulta a seguito di dcovero dellAsslcurato in ospedale o istituto di cura, conseguente ad infortunio,
indennizzabile a termini di Polizza, per ciascun giomo di degenza e per la durata massima di 300 {trecento) giomi per anno assicuralivo
(il giorno di entrata e di dimissione dall'ospedale o dall’istituto di cura vengono considerati, ai fini liquidativi, 1 (uno) giorno di
ricovera).

AVVERTENZA:
S segnala, refativamente alla garanzia “Diaria da ricovero da infortunio” la presenza di franchigie esprasse in giorni, come
disposto dalPart. 35 - Franchigia Diaria da ricovero da Infortunio - delle “Norme che regolano la Sezione | - Infortuni”.

Condizioni Aggiuntive {valide solo se richiamate in Polizza)

1) Allivita sporive speciali — 2) Apparecchi gessatl — Convalescenza ospedaliera da infortunio — 3)Teremoto - Guerra — 4) Viaggi aereli
su velivell privati — 5) Franchigia Invalidita permanente a scaglioni di somme — 8) Franchigia Invaliditd permanente assoluta 5% - 7)
Franchigia Invaliditd permanente assoluta 10% - 8} Rischio “in itinere”,

Per il dettaglic delle garanzie prestate allinterno di ogni singola Condizione Aggiuntiva, si rimanda alle rispettive discipline
riportate nelie “Norme che regolano la Sezione 1 - Infortuni”,

AVVERTENZA:
Si segnala, negli articoli che disciplinano te Condizioni Aggiuntive, la presenza di franchigie espresse in percentuale, di
limitazioni di sonyme assicurate e di specifiche esclusioni di garanzia.

AVVERTENZA:

Criteri di indennizzo: La Socield corrisponde lindennizzo per le conseguenze direlle, esolusive ed oggsitivamente constatabili
dellinforlunto. Se al momento delfinfortunio, 'Assicurato non & fisicamente integro e sano, sono indennizzabili soltanto le
conhseguenze che si sarebbero comungue verificate gualora I'infortunic avesse colplto una persona integra e sana.

AVVERTENZA:
Le principali esclusioni della Palizza Multirischi Persona, sone ripottate all’art. 25 - Infortuni esclusi delle “Norme che regolano

la Sezione | — infortuni.

Sezione If - Malattia

Oggetio della copertura assicurativa sono le malaitie da cui lale personale assicuratale potrebbelro essere colpitale durante il periodo
di operativita della Polizza.
Garanzie Prestate: laddove indicata in Polizza la relativa somma assicurata, sono operanti la seguenti garanzie:
. Diaria da ricovero da malaitia
o Invafidita permanente da malattia
. Grandi interventi chirurgici.
Di seguito sono illustrate aperativita, limitazioni e prestazioni delle singole garanzie opzionabili.

Diaria da ricovero da malattia

AVVERTENZA:

La Diaria pattuita viene carrisposta a seguito di ricovero dell'Assicurato in ospedale o istiluto di cura, conseguente a malattia, parto con
laglio cesareo e aborto terapeutico, per clascun giome di degenza e per la durata massima di 300 {trecento) giorni per anno
assicurativo {it giorno di entrata e di dimissione dall’ospedale o dall'istituto di cura sono considerati, ai fini liquidativi, 1 {uno)
giorno di ricavero).

AVVERTENZA:

Day Hospital: In case di ricovero in Day Hospiial - ricovero di alineno 2 {due) giorni consecutivi senza pernottamento - la Societa
corfisporde 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 richiamata) Diaria supplementare post ricovero per convalescenza: In caso di ricovero,
reso hecessario da malattia indennizzabile a termini di Polizza, la Societa cordisponde la “Diara supplementare post ricovero per
convalascenza®, purché prescritta dal’ospedale o dal medico ospedaliero che ha curato od operato PAssicurato, per la semma
assicurata prevista per fa garanzia Diaria da ficovero e per la durata massima di 20 {venti) giorni per anno assicurativo e per ogni
persona assicurata.

AVVERTENZA:
Si segnala, relativamente alla garanzia Diaria da ricovero da malattia che, in funzione defla somma assicurata, & prevista

I'applicazione di una franchigia espressa in giorni.
Le principali esclusioni relative aila garanzia “Diaria da ricovero da malattia” sono riportate al’art. 51 - Esclusioni - delle

“Norme che regolano fa Sezione Il - Malattia (Diaria da ricovero da malattia)”.
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Invaliditd permanente da malattia

E prevista la possibilita di prestare la garanzia per il caso di Invalidita permanente conseguente a malattia manifestatasi
successivamaente alla data di effelto del contralto.

La garanzia opera secondo quanto previsto dalle condizioni che seguono e comungue nan ollre la data della cessazione
dell'Assicurazione.

Si considera Invalidita permanente ia perdita o Ia diminuzione definitiva ed irrimediabile della capacita generica allo svelgimento di una
qualsiasl attivita lavorativa, indipendentemente dalla professione dell'Assicurato,

Si considera malattia ognl obiettiva bile alterazione evalutiva dello stato di salute non dipendente da infortunio, intendendosi per tale
ogni evento dovulo & causa fortuita, violenta ed esterna, che abbia per conseguenza diretta ed esclusiva lesioni fisiche oggettivamente
constatabili,

AVVERTENZA:

Il grado di Invaliditd permanente viene valutato con le modalita previste dail’art, 62 - Criteri di indennizzabilita - delle "Norme
che regolane PAssicurazione Invalidita permanente da malattia® in un periodo compreso tra i 6 (sef} ed i 18 {diciolto) mesj
dalla data della denuncia della malattja,

AVVERTENZA:

Si segnala la presenza di una franchigia fissa del 25%, pertanto nessuna indennita verra riconosciuta, secondo i criteri e le
percentuali indicate nelart. 20 delle “Norme comuni alle Sezioni | infortuni e 11 Malattia” - Tabelia delle valutazioni del grado percentuale
di invalidith permanente (ex Tabella INAIL, allegato r. 01 D.P.R. 30 Giugrio 1865 n. 1124), nel caso in cui Finvalidita permanente da
malattia accertata sia inferiore a tale percentuale.

AVVERTENZA:
Per il dettaglio e le modalita di applicazione della franchigia, si rimanda all’art. 83 - Franchigia Invalidita permanente da
malatlia - delle “Norme che regolano la Sezione Il — Malattia {Invalidita permanente da malattia)”.

Criteri di indennizzabilita: La Socfetd cordsponde Pindennizzo per le conseguenze direlte causate dalla singola malattia
denunciata.

AVVERTENZA:

Quaiora la malattia colpisca un soggelto gia affetto da altre patologie & comungue ritenuto non indennizzabile il maggior
pregludizio derivante da condiziont menomative coesistenti.

Nal corso dell’Assicurazione, 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 concorrenza con niove malattie.

Nel caso quindl la malattia colpisca un soggetio la cui invalidith sia gia stata accertata per una precedente malattia, la valutazione
dallulteriare invaliditd andra effetiuata in modo autonomo, senza tener conto del maggior pregiudizio arrecato dalla preesistente
condizione menomativa.

Si precisa che per “malattie coesistenti” s'intendonc malattie o invalidita presenti nel soggetto (Contraente/Assicurato), che non
deteminano alcuna influenza peggiorativa sulla malattia denunciata e sullinvalidith da essa causata, in quanto interessano sistemi
organo funzionali diversi.

Si precisa che per “malaltie concorrentt” s'intendono malattis o invalidita presenti nel soggetta (Contrasnte/Assicurato), che
determinano un'influenza peggiorativa sulla malattia denungiata e sullfnvaliditd da essa causata, in quanto interessano uno stesso
sistema organo funzionale.

AVVERTENZA:
Le principali esclusioni relative alla garanzia “Invalidita permanente da malattia” sono riportate all’art. 59 - Esclusioni - delle
“Norme che regolano la Sezione If — Malattia {Invalidita permanente da malattia)”,

Grandi interventi chirurgici

La garanzia Grandi interventi chirurgici offre il imborso delle spese sostenule a seguito di ricovero in istituto di cura per uno o pit
interventt chirurgici resi necessari da malattia od inforfunio e rientranti nell’Elenco “Grandi interventi chirurgici”,

Qualora I'Assicurato si awvalga del Servizio Sanitario Nazionale, in forma dirella o indiretta, il imborso sard effeliuato per spese o
ecoedenze di spese sostenute in proprio. La garanzia & valida in tutto it mondo.

AVVERTENZA:

In alternativa al rimborso delle spese sostenufe, comprese le spese effettuate prima e dopo il ricovero, IAssicurato pud
chiedere il pagamento di una diaria sostitutiva, per ogni glorno di ricovero fino ad un massimo di 90 (novanta) giomi per anno
assicurativo, Tale diaria & fissata in € 150,00 al giorno.

Garanzie Prastate

AVVERTENZA:

¢ Prima del ricovero: |l rimbarso delle spese per onoran di visite speclalistiche, accertamenti diagnostici ed esami, effettuati nei 90
(novanta) giorni precedenti I'inizio del ricovero, purché perfinenti alla malattia o alfinfortunio che hanno reso necessario il ricovero
stesso. Il imborso delle spese di frasporto In ambulanza alfistituto di cura fino al 10% deal massimale assicurato.

* Durante il ricovero: Il imborso delle spese per gli onorari del chirurgo, deil’aiuto, delt'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 e materiale d’intervento; endoprotesl applicate durante l'intervento; cure
infermieristiche, consulenze medico-specialistiche, frattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali, esami ed
accertamenti diagnostici durante il ricovero; rette di degenza.

» Dopo il ricovero: Il rimborso delle spese per onorari di: visite specialistiche, asami ed accertamenti diagnostici, prestazioni
mediche ed infermieristiche, trattamenti fisioterapici a 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. Il rimborso
delie spese di trasporto in auteambulanza dalistiluto di cura al proprio domicilio fino al 10% del massimale siesso.

La somma assicurata & unica e si intende pari ad € 100.000,00 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 grand! interventi chirurgici.
Si segnala che sono compresi, anche se non espressamente riportati nell’Elenco grandi interventi chirurgici, gli interventi
chirurgici che richiedono tecnologie uguali o piit complesse rispelto a quelle necessarie per gl interventi elencati, & che
comporlino onorari pati o superiori secondo gquanto previsto dal D.P.R. del 20112/1965 n, 1763 & successive modifiche,

AVVERTENZ A
Le principali esclusioni della garanzia “Grandi interventi chiturgici” sono riportate allart, 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 effelto della polizza e la reale decorrenza delle garanzie, durante i quali
alcune coperture non sono operanti, Si riporta di seguito il riepilogo del lasso di tempo intercorrente tra Peffetto della polizzal
pagamento del premio e I'effetiiva decorrenza delle garanzie:

Estensione dall’Assicurazione alle ernie traumatiche o da sforzo:
« dalle ore 24 del 180° {centottantesimo) glorno successivo,

%  Diaria da ricovero da malattia:

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

« dalle ore 24 del 180° (centottantesimo) giorno successivo per le malattie che siano l'espressiong ¢ [a conseguenza di slali
patologici non ancara manifestalisi al momento della stipulazione della Polizza ma inserti anleriormente a tale dala nonché per le
conseguenze di stati palologici noii al Contraente/Assicurato, ovvero diagnosticati, sottoposti ad accertamenti o curati anteriormente
alla sfipulazione della Polizza, purché dichiarati alla Societa all'alto stesso della compilazione det questionario anamnestico ed
accettati senza esplicita limitazione del rischio da parte della Societa stessa;

. dalle are 24 del 360° {trecentosessantesimo) giorno successivo per it parte cesareo, Taborto nen volontario, le malattie
dipendenti da gravidanza e puerperio.

¥ Grandi interventi chirurgici:

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

s dalle ore 24 del 180° (centeltantesimo) giorno successive per le malattie che siano I'espressione o la conseguenza di staii
patolagici non ancera manifestalisi al momento della stipulazione della Polizza ma insorii anteriormente & tale data nonché per le
consegueanze di stati patologicl nofi al Coniraente/Assicurato, ovvero diagnosticatl, sottoposti ad accertamenti o curati anteriomente
alla stipulazione della Polizza, purché dichiarati alla Societa all'atto stesso della compilazione del queslionario anamnestico ed
accetlati senza espiicita limitazione del rischio ¢a parte della Sociela stessa;

% Invaliditd permanente da malattia:
« dalle ore 24 del 90° {novantesimo) giorno successivo.

Qualora [a polizza sla stata emessa in sostituzione, senza soluzione di continuita, di altra polizza riguardante lo stesso Assicuralo, i
termini di aspeltativa di cui sopra operano:

« dal giorno in cui aveva avule effetto la polizza soslituita, per le prestazioni e | massimali da questultima previsti;

»  dal giomo in cui ha effetto la prasente polizza, limitatamente alle maggiori somme ed alle diverse prestazioni da essa previste,

La norma di cul al comma precedente vale anche nel caso di varazion contrattuali intervenute nel corso di uno stasso contraito,

Per il dettaglio dell’applicazione delle carenze contrattuali st imanda al disposto delf’art. 26 - Estensione dell' Assicurazione
alle ernie traumatiche o da sforzo - delle “Norme che regolano la Sezione 1 - Infortuni”, art. 50 - Decorrenza della garanzia -
Termini di aspettativa - delle “Norme che regolano la Sezione || - Malattia (Diaria da ricovero da malattia)”, art, 71 - Decorrenza
della garanzia - Termini di aspetiativa - delle “Norme che regolano la garanzia Grandi interventi chirurgicl” e da quanto
disposto all'art, 58 - Decorrenza delta garanzia - Terminl di aspettativa - delle “Norme che regolano la Sezione Il - Matattia
{Invalidita permanente da malattia)”.

5. Dichiarazioni de!' Assicurato in ordine alle circostanze del rischio - Questionario sanitario

Al fine di poter effelivare una corretta valutazione, |a Societd dave necessariamente conoscere lulle ls circostanze che possono avere
influenza sul rischio.

AVVERTENZA:

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente/Assicurato relative a circostanze che infiuiscono sulla valutazione del
rschio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto allindennizzo nonché la stessa cessazione
dell’ Assicurazione ai sensl degi articoli 1892, 1893 e 1894 Codice Givile (vedi art.1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del
tischio - delle “Norme che regolano I'Assicurazione in generale”).

AVVERTENZ A:

£ infine previsto, alla voce “Dichiarazioni” presente nel retro de! frontespizio di Polizza, che, al fini della validita della garanzia,
il Contraente dichiara di non avere o di non essere a coioscenza che le persone assicurate abblano difetfi fisici, malattie
croniche o che comportine l'assunzione di una terapia farmacologica continuativa, menomazioni o subito infortuni con
reslduate gravi Invaliditd pernanentt o avuto polizze inforfuni o malattia annullate per sinistro.

AVVERTENZA:
Le garanzie della “Sezlone il —~ Malattia” sono subordinate alla preventiva compilazione in maniera precisa e veritiera ed alla
sottoscrizione del questionarfo sanitario da parte delP’ Assicurato efo del suo Medico curante.

6. Aggravamento e diminuzione del rischio

L'Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Societd di ognl aggravamento del rischio come previsto allart. 5 -
Aggravamento del rischio - delle “Norme che regolano IAssicurazione in generale®.

Gl aggravamenti di rischio non neti o non accetlall dalla Sociela possono comportare la perdita totale o parziale del dirilto
alPindennizzo, nonché |a stessa cessazione dellAssicurazione {(art. 1898 Codice Civile); ad esempio: P'Assicurato che esercita fa
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professione di “Impiegato” e in corso di contratio cambia ta propria professione in “Autista di autovelture in servizio privato”
e ometle di comunicare alla Societa tale modifica potrebhe perdere il dirilto all'indennizzo o ricevere un indennizzo ridotto in
relazione al minor premio pagato (art. 21 delle "Norme Gomuni alle Sezioni | Infortuni & Il — Malattia”),

Siccome laggravamento del rischio determina una situazione nuova e pill rischiosa per l'assicuratore, quest'ultimo pud
recedere dal contralto.

Nel caso di diminuzione del rischio la Societd & tenula, come indicato all'arl, 6 - Diminuzione del rischio - dalle “Norme che regolano
I'Assisurazione in generale” a ridurre il premio successive alla comunicazions dellAssicurato (art, 1897 Codice Givile) e rinuncia al
relativo diritto di recesso.

7, Premi

I premio & determinato per periodf di assicurazione di un anno ed & quindi interamente dovuto anche se ne & stato concesso il
frazionamento in pit rate.

L'importo indicato in Polizza & gia comprensivo delle tasse e delie provvigioni ricenosciute all'Intermediario,

E prevista la possibilita di corrispondere I'ammantare dovuto in pit rate semestrali, quadrimestrali e trimesirali, mediante un aumento
rispetlivamente del 3%, 4% e 5% del premio annuo lordo,

I mezzi di pagamento del premio accetlati dalla Societa, ai sensi della vigente narmaliva anliriciclaggio D.Lgs. n® 231 del 24 novembre
2007 & successive modificazioni, sono: assegni bancari, postali o circalari, muniti della clausola di non trasferibilits, ording di bonifico,
altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico & denaro contante, coni miti e le modalita previsti dalle
vigenti norme.

AVVERTENZA:

E previsto, infine, a noma dellart. 1901 del Godice Givile, che, qualora il Contraente non provveda al pagameanto del premic o delle rate
di premio successive I'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° (quindicesimo) giorno successivo a quello della
scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno di pagamento.

AVVERTENZA:
E' facolta della Socleta e, nei limiti dalla stessa fissati, dell'Intermediario applicare sconti sul premio e per tulta la durata del
contrafto.

8. Adeguamento del premio ¢ delle somme assicurate

it premio annuo lordo, salvo specifica rinuncia dell’Assicurato {che deve essere indicata in Polizza), & soggetto ad
adeguamento in proporzione alle variazioni percentuali del numero Indice nazionale dei prezzi al consumo per famiglie di
operai e impiegati, pubblicato nel bollettino mensile dell'istituto Nazionale df Statistica,

L'adeguamento si effettua per la prima volta ponendo a raffronto Pindice del mese dl seltembre dell'anno anteriore atta data di
stipulazione del contratto, con quello del mese di settembre anteriore alla data di scadenza del premio e tenendo conto
delPeventuale mutamento alla base di calcolo. Per le informazioni di dettaglio si rimanda all'art. 14 - Indicizzazione - della
“Norime che regolano I'Assicurazione in generale”.

9. Diritto di recesso

AVVERTENZA;

Dopo ogni sinistro e fino al 60° (sessantesimo) giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, ciascuna delle Parti pué
recedere dallAssicurazione dandone comunicazione alPalira Parte madiante lettera raccomandata.

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

Il recesso richiesto dal Contraente pud invece avere effetto, a Sua richiesta, dalia data di invie della comunicazione alla Societa.
La Societd, entro 30 (trenta) giorni dalla data di efficacia del recesso, rimhorsa la parte di premio, al netto delle imposte,
relativa al periodo di rischio non corso,

Limilatamente alle garanzie Diara da ricovero da malattia @ Grandi interventi chirurgici della Sezione || — Malattia, il recesso non pud essere
esercitato dalla Societd decorsi due anni dalla data di effello della Polizza, salva quanto previsto dalfart. 1 - Dichiarazioni relative alle
circostanze del rischio - delle “Norme che regolano I'Assicurazione in generale” e dallart. 18 - Persone non assicurabili - delle “Norme
comuni alle Sezioni | — Infortuni & If — Malattia®.

In caso di durata poliennale, se il contratto supera i cinque anni, il Contraents, trascorso il quinguennio, pud esercitare la
facolta di recedere dal contratto con preavviso di sessanta giorni, con effetto dalla fine dell'annualita nel corso della quate la
facolta direcesso ¢ stata esercitata (art. 1899 de! Codice Civile).

10. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto

| 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 dell'art. 2952 del Codice Civile medificato dalla Legge n. 186 del 27 ottobre 2008,

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

11. Legyge applicabile al contratto

Al contratto che verra stipulato sard applicata la legge italiana.

Le Parti potranno convenire di assoggettare il coniratto ad una legislazione diversa da quella ilaliana, salvi | lmiti derivanti
dall'applicazione di norme imperative nazionali e salva la prevalenza delle disposizioni specifiche relative alle assicurazioni obbligatorie
previste dall'ordinamento itafiano.

12, Regime fiscale

Il regime fiscale applicato al contralto di Assicurazione prevede limposizione di aliquote differenziate per le varie garanzie richieste dal
Contraente, come disposto dalla vigente normativa di settora.

13. Informativa in corse di contratto

In relazione ad eventuali variazioni delle informazioni contenule nel Fascicolo Informativo, intervenute dopo la stipula del contratto, se le
stesse derivassero da innovazioni normative, Ja Societa le comunicherd per iscritto al Contraente. Negli aliri casi sul sito internet sara
Prevista una sezione per la consullazione dei successivi aggioramenti del Fascicalo Informativo.
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G, INFORMAZIONI SULLE PROGEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECL.AMI

14. Sinistri - Liquidazione delindennizzo

e Condizioni di polizza prevedeno per ogni garanzia specifiche norme che regolano la denuncia e la gestione de! sinistro distinguendo
P p g g a o}

gli obblighi ¢he sono in capo al Contraente efo all'Assicurato e quelli che sono In capo alla Sociela.

AVVERTENZA ]
La data di insorgenza del Sinistro & quella in cui si & verificato I'Infortunio o, per la garanzia Invalidita permanente da Malattia, quella
della denuncia della malattia.

Con riferimento allart. 1913 de! Codice Givile “Awviso all'assicuratore in caso di sinistro” si precisa che il Contraenle o I'Assicurato o

suoi aventi diritla deveno dare avviso del sinisiro alla Cempagnia o allintermediario assicuralivo a cui & assegnato il contrallo

- per gli Infortuni, entre 3 giorni da guelio In cui il sinistro si & varificato oppure dal memento in cui I'Assicurato o i suoi aventi diritto
ne abbiano avuto ia possibilita e comunque entra due anni dal verificarsi dellinfortunio;

- per la Malattia, entro 10 giorni da guello in cui il sinistro sl & verificato appure dal momento in cui Assicurato o i suol aventi diritto
he abblano avuto la possibilita e comunque el periodo di validita dell'assicurazione.

La denuncia di sinistro dove essere fatta per iscritlo alla sede della Compagnia o allIntermediario assicuraiivo secondo fe maodalila
descrilte nelle sezioni delle Condizieni di Assicurazione che regolane la denuncia e la gestione del sinistro per ciascuna garanzia,

Sinistri Inforfuni

Per | sinistr Inforluni dove sono prevedibili postumi, la Sosieta informa I'Assicurato che la visita di accertamento del medico legale sara

disposta dopo il ricevimento del cerlificato del medico curante che attesti 'esisienza ¢ la stabilizzazione di esiti invalidanli, oppure dopo

il Ticevimento del’eventuale Perizia del medico legale di Parte (le spese sostenute al iguardo, anche di eventuale aliro medico, sono a

carico dell'Assicurato).

Per gli aspetli di dettaglio in merito alle procedure liquidativa in caso di infortunio, si rimanda al'art. 40 "Obblighi della Societa sulle

madalita di accerlamento e di indennizzo in caso di invalidita permanente” delle Norme che regolano la denuncia e la gestione del

sinistro in caso di infortunio.

Per facilitare al Contraente ed all'Assicurato [a comprensione dei meccanismi di denuncia e ¢i liquidazione, si riportano, a titolo

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

dei diversi casi.

Processo liquidative Garanzia Infortuni:

1. denuncia dettagliata dellinfortunio alla Socletd entro 3 glorni dali'evento (spedificando, ad esempio, circostanze, dinamica, data e
ara, luogo, etc.};

2. formire, in ogni case, alla Societd I certificato di guarigione o equivalente documeniazicne attestante |a stabilizzazione dei postumi
invalidanti (ad esempio, una relazione medica di parte o certificati di invalidita INAIL),

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

4. quantificazione dellindannizzo e pagamento da parte della Sccieta.

Fermo restando che i diritto allindennizza per invalidita permanente & di carattere personale, qualora I'Assicurato dovesse mancare,

per cause indipendenti dall'infortunio denunciato, prima che lindennizzo sia stato pagato, la Societd, pravia preduzione del certificato d

moarte, liquida agli eredi o avenlil causa:

- limporto gia concordato

oppure, in mancanza

- l'importo offerto

oppure, s& non vi & stata ancora l'afferta

- l'impeorto oggetlivamente determinabile dalla Societa con le modalita e nei termini stabiliti dallart. 38 "Ohblighi dell'Assicurato in
caso di sinistro ~ Denunsia del sinistro”, fornendo, in ogni caso, alla Sosista il cerificato di guarigione o equivalente
documentazione attestante la stabilizzazione dei postumi permanenti, corredaia dalla relativa documentazione medica & dalla
avenluale cartella clinica.

Per ulteriori informazieni si imanda all'art. 42  Diritto allindennizzo per invalidita parmanente in caso di morte per cause indipendenti
dafl'infertunio”.

Sinistri Invalidita Permanente da Malatlia

Per | sinistri Invalidits Permanente da Malattia la valulazione dei postumi invalidanti viene effettuata nel perindo compreso tra 6 e 18
mesi dalla data di denuncia della malallia {& non dal memento in cui si hanno i primi sintomi della malattia slessa).

Dema del decorso dei 6 mesi, la Societa non effettuera alcuna valutazione del grado di invalidita permanente, mentre decorsi i 18 mesi -
indipendentemente dalla guarigione clinica della malattia denunciata - 1a Sociata effettua comungue la valutazione medica legale e si
impegna a comunicare all'Assicurato l'esito della valutazione del sinistro entro 80 giarni, a partire dallo scadere dai primi 18 mesi.

Per maggieri dettagli si rimanda all'art. 65 "Obblighi della Societa sulle modalita di accertamento e di indennizzo in caso di invalidita
permanente da malattia” delle Norme che regolano fa denuncia e 1a gestione del sinistro in caso di invalidita permanente da malattia.

Per facilitare al Contracnte ed all'Assicurato la comprensione dei meccanismi di denuncla e di liquidazione, si riportano, a litolo

puramente esemplificativo, le fasi principali di un processo fiquidativo sfandard che potrebbero tuttavia subire delle moedifiche a seconda

dei diversi casl.

Processo 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.);

2 fomire alla Sodieta il cerlificato medico relativo alla malattia denunciata con riportati lindicazione dei postumi invalidanti
stabilizzati;

3. diversamente, richiedere alla Societa di procedere al'accertamento dei pestumi con le modalita riportate all'art. 85 "Obblighi della
Societa sulle modalita di accertamente e di indennizzo™;

4. quantificazione dell'indennizzo e pagamento da parte dalla Societa.
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Fermo restando che il dirilto allindennizzo per Invalidith permanente & di carattere personale, qualora I'Assicurato dovesse tnancare per
cause diverse dalla malattia denunciata prima che findennizzo sia stato pagato ma dopo che siano stati_effettuati gli opportuni
accerlamenti, la Socleta, previa produzione del cerlificato di morte, liquida agli aredi o aventi causa:

- I'importo gia concordato

oppure, in mancanza

- l'importo offerto.

Qualara ['Assicurato dovesse mancare per cause diverse dalla malatlia denunciata prima che sfano_stati effetiuali gl opportuni
accertamentt (e, quindi, che I'indennizzo sia stato pagato), la Socleta, previa produzione del certificato di morte, liguida agli eredi o
aventi causa imporio oggettivamente determinabile dalla stessa con le medalita e nej termini stabiliti dal precedente art. 64 "Cbblighi
deli'Assicurato in caso di sinistro — Denuncia del sinistro".

Cid a condiziona che gli eredi o aventi causa dimostrino:

- la stabilizzazione dei postumi invalidanti mediante produzione del certificato di guarigione o equivalenie documenta-zione
attestante la siabifizzazione dei postumi permanenti, corredata da tutta fa relativa documentazione medica;

- l'assoluta ed oggettiva estraneitd dalla causa del decesso rispetfo alla malatlia generante lo stato di invalidita.

Per uiteriori deltagli si rinvia allart. 66 "Diritto allindennizzo per invalidild permanente in caso di morle per cause indipendenti dalla
malattia™.

Per tutli i sinistri Infortuni e Malattia

La Societd si impegna a comunicare al'Assicurato l'esito della valutazione del sinisiro aniro 80 giorni dal ricevimenio della
documentazione sopra descritta e disporra il pagamento dellindennizzo dovuto a termini di polizza entro 30 giorni dalla sottoscrizione
dell'atto di quistanza.

La gestione dei sinistri ¢ la liquidazione degli indennizzi per te assicurazioni Inforluni & Malallia & in carico alla Societa.

15. Reclami
Premesso che, ai sensi del Regolamento IVASS n. 24/2008, per “reclamo” s'intende "una dichiarazicne di insoddisfazione, in forma
sctitta, nei confrontl di un'impresa di asslcurazione, di un intermediario assicurativo iscritto al Registro Unico degli Intermediari {(RU o di
un intermediario iscritto nell'slenco annesso al RUI e relativa a un confratto ¢ a un servizio assicurativo; non sono considerati reclami ls
richieste di informazioni o di chiarimenti, le richieste di risarcimento danni o di esecuzione del contratta”, eventuali reclami inerenti il
rappotto contratluale o la gestione dei sinistri, anche qualora riguardino soggelti coinvoitl nel ciclo operative della Societa, devono esser
inoltrati per iscritto alla Societd stessa presso:
Ufficio reclaini
Via G.B. Cassinis 21 — 20139 Milano (italia)
Fax 02 5351794 - e-mail: reclami@nelvetia it
La Societa invia la relativa risposta entro 45 giornl dal ricevimento del reclamo.
In caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo da parte della Societd, il reclamants potra rivelgersi all'IVASS ed ai sistemi
altemativi di risoluzione delle contraversle, In particolare:
1. possono essere presentati, periscritto, al'[VASS (in Via del Quirinale 21, 00187 Roma oppure ai fax 06 42133745 - 06 42133353)
i reclami:
- per Faccertamento dell'osservanza delle disposizioni del D.Lgs n. 209/2005 {Codice delle Assicurazioni Private) e dalle
relative norme di attuazione, nonché delle disposizieni del D Lgs. n. 206/2005 (Codice del Consuma), Parte NI, Titolo It
Capo |, Sezione IV-bis refative alla commercializzazione a distanza di servizi finanziari al consumatore da parte delle
imprese di assicurazione e di riassicuraziore , degli intermediari e dei periti assicurativi;
- gia presentall direttamente alle imprese di assicurazione e che non hanno ricevuto risposta entro il termine di 45 giorni dal
ricevimento da parte delle imprese stesse o che hanno ricevuto una risposta ntenuta non soddisfacents.
| rectami indirizzati all{VASS devono contenere:
- Nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito lalefonico;
- individuazione de! saggello o dei soggetti di cul sl lamenta l'operato;
- breve ed esaustiva descrizione de!l motivo della lamentela;
- copia del reclamo evenlualmente presentato allimpresa di assicurazione e dell'eventuale risconiro fornito dalla slessa;
- ogni documento ulile per descrivere pilr compiutamente le relative circostanze;
Per reperire il modello da ulilizzare per la presentazione dei reclami alllVASS, si rinvia al sito della Societa allindirizzo
www helvetia it nella sezione “Reclami®,
In caso di fiti iransfrontaliere & possibile presentare reclamo all'lVASS o direltamente al sistema estero competente chiedendo
latlivazione della procedura FIN-NET (il sistema competente & Individuabile accedendo al sito internet:
hitp:/fec.europa.euffinanceffin-net /members_en ktm);

2. perlarisoluzione delle controversie relative al contratto tramite sistemi alternativi il reclamante ha:

a) la facoltd - in prima istanza - i avwvalersi della negoziazione assistita prevista ai sensi del D.L. 132/2014, converlito con
madifiche dalla L. 162/2014, mediante invito, inoltrata tramite il proprio legale, all'altra parte a stipulare una convenzione di
negoziazione assislita;

b) lobbligo - qualora non intendesse avvalersi della negoziazione assislita o il ricorso alla negoziazione stessa non lo abbia
pienamente soddisfatto - di attivare, al sensi del DLgs. n. 28/2010 e s, il procedimento di mediazione innanzi ad un
Crganismo di Mediazione, Iscritto in apposito Registro, istituilo presso # Ministero delia Giustizia, che abbia sede nel lucgo del
Giudice territorialmente competente per la verienza;

c) la facolta - solo in seguito alla definiliva conclusione del procedimento di mediazione secondo le modalita di cui al sopra citato
D.lgs. n. 28/2010 & s.m.i. - di adire '"Autorita Giudiziaria competente, la guale viene individuala in quelia del luogo di
rasidenza o di demicilio de! Contraente o del soggetti che intendone far valere i diritti derivanti dal contratto,

E in agni caso facolta del reclamante ricorrere ad un arhitrato, secondo le modalitd qui specificate.

16. Arbitrato

Le eventuali contraversie di natura medica sulla indennizzabilita del sinistro (refativamente alle garanzie "Diaria ricovero da malattia” e
“Grandi interventi chirurgici”) e sul grado di Invaliditd permanente, (relativamente alla Sezione Infortuni e alla garanzia “Invalidita
permanente da malattia®y nonché sull'applicazione dei criteri di indennizzabilita, possono essere demandate per iscritto dalle Parti, ad
un collegio di tre medici, nominati uno per parte e 1l terzo di comune accordo; il Coliegic medico risiede nel Comune sede di Istituti di
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medicina legale pio vicine al luogo di residenza dell'Assicurato. In caso di disaccordo sulla scelta del terzo medico, la nomina viene
demandata al Presidente del Consiglio dell'Ordine dei medici competents per territorio dove deve riunirsi il Collegio dei medici.

AVVERTENZA:

Si ricorda che & faita salva la possibilita di rivolgersi in ogni caso all’ Autorita Giudiziaria.

17. Mediazione per la conciliazione delle controversie

AMle controversie nascenli dal presente coniratto si applicano le disposizion normative lempo per tempo vigenii in termna di preliminare
ricorso al procedimento di mediazione innanzi agli Organismi di Mediazione iscritli in apposito Reglstro isfituito presso il Ministero della
Giuslizia {D. Lgs. M. 28/2010 e successivi provvedimenti modificativi, integrativi ed attuativi),

L'Autoritd Giudiziaria compelente per la risoluzione dells controversie derivanti dal presente confralto viens individuata in guella del
luago di residenza o domicilio elettiva del Contraente o Assicurato.

D, GLOSSARIO E DEFINIZIONI DI POLIZZA

Di seguito si riportans fe DEFINIZIONI dei termint assicurativi utilizzati ne! presente Fascicolo informativo:

Abuso di alcolic

Assunzione di alcol, tale per cui il livello di alcolemia risulta essere pari o superiori ai imiti previst
dalle vigenti normative.

Ahuso di psicofarmaci

Assunzione di un farmaco contenenie sostanze psicoattive, con modalita diverse o posologie
maggiori da quelle indicate dalle necessare prescrizioni mediche o comunque difformi da quelle
previste nella scheda tecnica che accompagna il farmaco.

Alcolismo

Malattia cronica caratterizzala da alterazioni comportamentali, fisiche e psichiche causate dal
consumo continuative o periodico di quantita etevale di alcol.

Ambulatorio

La strutiura o il centro medico attrezzato e regolarmente autorizzato, in hase alla normativa vigente,
ad erogare prestazioni sanitarie in regime di degenza diurna, nonché lo sludio professionale idoneo
per legge all'esercizio della professione medica individuale.

Apparecchi gessati

Mezzi di contenzione fissi, costituiti da fasce gessate o alti apparecchi (tuteri} comunque
immobilizzantl, anche estemi {fissatori esterni), applicati in Istituto di cura o ambulatorio in modo
permanente e rimovibile esclusivatnente presso Istitute di cura. Seno considerati apparecchi gessati i
collari nen rimovibili dall'Assicurato, e limitatamente alle lesieni comportanti fratiure efo lussazioni, i
bendaggi con fascialure elastiche (es. tensoplast).

Assicurato

11 soggetto il cui interesse & protetto dall'Assicurazione.

Assicurazione

[| contratto di Assicurazione.

Beneficiario

Gl eredi deil'Assicurato, o le altte persone da questi designate, ai quali la Socieid deve
corrispondere la somma assicurata per if caso di morte.

Contraente

[l soggetto che stipula I'Assicurazione, nellinteresse propric efo di aliri.

Day hospital

La degenza, esclusivamente diuma, in istituto di cura documentata da cartella clinica — dalla quale
risultine anche | giorni di effetiiva permanenza dall'Assicurato nell'lstituto di cura — per prestazioni di
caraltere diagnostico, terapeutico e riabilitativo, che non comportino la necessila di un ricovero, ma
richiedono, per loro nalura e complessitd, l'esigenza di un regime di assistenza medica ed
infermieristica continue.

Diaria sostitutiva

Indennitd glornaliera che, in caso di ricovero ospadaliero a totale carico del Senizio Sanitario
Nazionale, viene riconosciuta in sostituzione del rimborso delle spese mediche.

Bocumentazione
sanifaria

Si compone della cartella clinica e della documentazione medica e di falture, notule efo ricevute in
ariginale.

Ebbrezza alcolica

Condiziane conseguente all'assunzione di alcool, In cui il livello di alcolemia risulta essere pari o
superiore af limitl previsti dalle vigenti normative.

Farmaci psicotropi

Farmaco che modifica lo slato psichico deflindividuo tendendo a normalizzaro.

Franchigia

Llimporte prestabilito che, in caso di sinistro, 'Assicurato tiens a suo carico.

Grandi interventi
chirurgici

Sintendene quelli indicati neli'elenco “Grandi interventi chirurgici® di seguito riportato.

{nabilitd temporanea

lLa perdita temporanea, a segufto di infortunio, in misura totale o parziale, della capacita
dell'Assicurato di attenders alle attivita professionali principali e secondarie dichiarate.

Indennizzo

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

Infortunio

LU'avento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che abbia per conseguenza diretta ed esclusiva
tesioni fisiche aggettivamente constatabili.

intervento chirurgico

Mota informativa H547

Atto medico, praticato in istitute di cura, perseguibile attraverso una cruentazione dei tessuli cvvero
medlante lulilizzo di sorgenti di energia meccanica, termica o luminosa. Agli effelti assicurativi, si
infende equiparata ad un intervento chirurgico la riduzione incruenta di fratiure e lussazioni, praficata
anche in regime di Pronto Soccorse.

Helvelia Infortuni Aziende Pagina 10 di 12




Invalidita perimanente
da inalatiia

Perdita o diminuzione definitiva ed irimediabile & seguito di malaltia della capacita ad un qualsiasi
lavoro proficuo, indipendentemente dalla professione svolla.

Invalidita permanente da
infortunio

Perdita definitiva, a seguite di infortunio, in misura totale o parziale, della capacita dell’'Assicurato
allo svolgimento di un qualsiasi lavaro, indipendentemente dalla sua professiona,

Istituto di cura

L'ospedale, la clinica universitaria, I'istituto universitario, a casa di cura, regolarmente autorizzati, in
base ai requisiti df legge e dalle competenti Autorita, allerogazions di prestazioni sanitarie ed al
ricovero del malati. Non si considerano “Istituls di cura” gli stabifimenti 1ermali, le strolture di
convalescenza & le case di cura aventi finalita dietologiche ed esteliche.

Malaitia

Ogni oblettivabile atterazione evolutiva delio state di salute non dipendente da infortunio,

Malattia cronica

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

Malattia improvvisa

Malattia di acuta insorgenza di cui I'Assicurato non era a conoscenza e che comungue non sia una
manifestazione, seppure improvvisa, di un precedente imarboso, nato al'Assicuralo,

Malattia mentale elo
disabilitd mentale

Ogni disturbo psichico e comportamentale cosl come definiti nel Settare V della "Classificazione
Statislica Internazicnale delle Malattie e dei Prablemi Sanilari Correlati” decima revisione — ICD — 10
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (come da elenco di seguito riportato).

Malattia preesistente

Malattia che sia I'espressione o la censeguenza dirella di siluazioni patologiche preesistenti insorte
anteriormente alla sottoscrizione della polizza,

Malattie/Invalidita
coesistenti

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

Malattiefinvalidita

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

concorrenti stesso sistema organo-funzionale.

Parti Il ContraentefAssicurato e la Societa.

Polizza [l docurmnanto che prova I'Assicurazione.
Premio La sormma dovuta dal Contraente afla Sacieta,

Questionario
anamnestico

Il documento che descrive lo stato di salute dellAssicuralo e che forma parle integrante del
contratto. Esso deve essere compilato in maniera precisa e veritiera, e sottoscritte dall’Assicurato
stesso (o, se minore, da ehi ne abbia la potesta) e trasmesso alla Societa unitamente alla Polizza, ai
sansi degli Arlt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile, per consentire la valutazione obieltiva del
rischio da parie della Societa stessa.

Recesso

Scioglimente del vincolo contrattuale,

Ricovero

Degenza dovuta a malattia e/o inforlunio comportante necessita di pernoliamento, in ospedale o
casa dicura, regolarmente autorizzati a fomire assistenza sanitaria,

Sei acrobatico

Allivita sciistica svolta altraverso l'esecuzione di salti, difficolta di percorso e varie figure
coreografiche,

Sci estremo

Sci eseguito su lunghe e ripide piste in terreni pericolasi con inclinazione superiore a 40° (quaranta)
0 con passaggi impervi, comprase tutle le altivita eseguite fuori pista,

La quota di danno, espressa in percentuale, dedolta dall'ammontare dellindennizzo, che rimane a

Scaperto carico dell' Assicurato,

Sforzo Impiego di energie muscolari, concentrate nel tempo, che esorbilano per intensita dalle ordinarie
attivita e dagli atti di forza lavorativi dell'Assicurato.
Il verificarsi del ricovero in Istituto di cura o della degenza in Day Hospital o dell'intervento chirurgico

Sinistro arbulatoriale, nonché delle altre prestazioni mediche, che nel toro insieme possono avvenire anchea
in tempi diversi, garantiti dal contratto assicurativo a seguito di malattia, infortunio, parto o
interruzione terapsulica non volontaria della gravidanza,

Societd Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA — Rappresentanza Generale e Direzione per

Italia.

Spoit professionistico

Allivita sportiva esercitata a fitalo oneroso con carattere di continuita nell'ambito delle discipline
regolamentate dal CONI e qualificata come tale dalle federazioni sportive nazionali, secondo la
norme emanate dalle federazloni stesse, con l'osservanza delle direllive stabilite dal CONI per ia
distinzione dell'attivita dilettantistica da quella professionistica.

Termine di aspettativa

Nota informativa H547

Periodo di tempo che intercarre fra la data di stipulazione dslla Palizza e Ieffeitiva decorrenza della
garanzia.
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GLOSSARIO

{Indicazioni aggiuntive tese a garantire la riconducibilitd slie Unila di misura previsle dal Sistema Internazionate — S, definite dal OPR

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)

Bimestre (himestrale)

periodo di tempo la cui durata & compresa tra 59 e 62 giarni in funzions della data Iniziale de}
conteggio.

Eta assicurativa

etd in anni interi, detenminata trascurando le frazioni di anno.

Mese {mensile)

periodo di tempo la cui durata & compresa tra 28 e 31 giorai in funzione della data iniziale def
conteggio.

Poliennale {durata)

periodo di tempo la ctﬁ durata minima & pari a 730 giomi {731 in caso di un anno gdiére bisestile compreso
nel periodo).

Quadrimestre (quadrimestrale)

periodo di tempo la cui durata & compresa tra 120 ¢ 1-'2§Agiomi in funzione della data iniziale del
conteggio.

Quinguennio (guinquennale)

periodo ¢ tempo la cui durata & pari a 1828 glomi (1827 in casa di due anni sdlari bisestli compresi nel
pericdo).

Semestre {semestrale)

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

Settimana (settimanale)

periodo di tempa la cui durata & p;ﬁ' a 1 giomi.

Trimesfre {trimestrale)

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

S1 RICHIAMA L'ATTENZIONE DEL CONTRAENTE SULLA NECESSITA’ DI LEGGERE ATTENTAMENTE

iL CONTRATTO PRIMA DI SOTTOSCRIVERLO.

Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazioni SA - Rappresentanza Generale e Direzione per P'ltalia & responsabile della
veridicita ¢ della completezza dei dati e delle notizie confenuti nella presente Nota Informativa.

Nota informativa H547

Il Rappresentante Generale e Direttore per I'ltalia
Francesco»}_a Gipia
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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 elo integrate in fase di definizione del
contratto.

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

Tali modifiche sono pattuite di volta in volta tra 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, tale per cui il livello di alcolemia risulta essere pari o superiori ai limili previsti dalle vigenti
normalive.

Abuso di psicofarmaci

Assunzione di un farmacoe contenente sostanze psicoaltive, con modalila diverse o posologie maggion da quells
indicate dalle necessarie presciizioni mediche o comunque difformi da quelie previste nella scheda tecnica che
accompagna il farmaco.

Alcolismo

Malaltia cronica caraflerizzata da allerazioni comportamentali, fisiche e psichiche causate dal consumo
continualivo o pericdico di quantita elevale di alcol.

Ambulatorio

La struttura o il centro medico atlrezzato e regolarmente autorizzato, in base alla normativa vigente, ad erogare
prestazioni sanitarie in regime di degenza diurna, nonché lo studic professionale idoneo per legge al’esercizio
della professions medica individuale.

Apparecchi gessati

Mezzi di contenzione fissi, costiluili da fasce gessate o altd apparecehi (tuter) comunque immobilizzanti, anche
esterni (fissatori esterni), applicati in Istitute di cura o ambulatorio in modo permanente e rimovibile
asclusivamente presso Istituto di cura. Sono considerati Apparecchi Gessati | colladi non rimovibili
dall'Assicurato, e limitatamente alle lesioni comporianti fratture efo lussazioni, § bendaggi con fasciature elastiche
{es. tensoplast).

Assicurate

Il soggetto if cui interesse & proletto dali'Assicurazione,

Assicurazione

Il contrallo di Assicurazione.

Beneficiario

Gli eredi dell'Assicurato, o le alire persone da questi designaie, ai quali la Sccieta deve corrispondere la somma
assicurata per il caso dimorte.

Contraente

Il soggetto che stipula ['Assicugzione, nell'interesse proprio efo di altni.

Day Hosplital

La degenza, esclusivamente diurna, in islilufo di cura dosumentata da cartella clinica — dalla quale risultino
anche i giorni di effeltiva permanenza dell'Assicurato nellIstitufo di cura — per prestazioni di carattere
diagnostico, terapeutico e riabilitativo, che non comportino la necessita di un ricovero, ma richiedono, per loro
natura e complessitd, 'esigenza di un regime di assistenza medica ed infermieristica continue.

Diaria sostitutiva

indennita giornaliera che, in caso di ricovero ospedaliero a tolale carico del Servizio Sanitaric Nazionale, viene
ricenosciuta in sostituzione del rimberso delle spese mediche.

Documentazione
sanitaria

Si compone della cartella clinica e della documentazione medica e di fatture, notule efo ricevulte in originate.

Ebbrezza alcolica

Condizioni conseguenti all'assunzione di alcol, nelle quali il livello di alcolemia risulta essere pari o superiari ai
limiti previsti dalle vigenti normative.

Farmaci psicotropi

Farmaco che madifica lo stato psichico dell'individuo tendendo a normalizzarlo.
P

Franchigia

L'importo prestabilito che, in caso di sinistro, I'Assicurate tiene a suo carico.,

Grandi inferventi
chinmrgici

S'intendono quelli riportati nell'elenco "Grandi interventi chirurgici” di seguito riportato.

Inabilita temporanea

La perdita temporanea, a seguito di infortunio, In misura totale o parziale, della capacitd deil'Assicurato di
attendere alle attivita professionali principali e secondarie dichiarate.

Indennizzo

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

Infortunio

L’evento dovute a causa fortuita, violenta ed esterna che abbia per conseguenza diretla ed esclusiva lesioni
fisiche oggetlivamente constatabili.

Intervento chirurgico

Atto medico, praticato in istituic di cura, perseguibile aliraverso una cruentazione dei tessuft ovvero mediante
l'utilizzo di sorgenti di energia meceanica, termica o luminosa. Agli effelti assicurativi, si intende equiparata ad un
intervento chirurgico 1a riduzione incruenta di fralture e lussazioni, pralicata anche in regime di Pronto Soccorso.

Invalidita permanente
da malattia

Perdita o diminuzione definitiva ed irimediabile a seguito di malattia della capacild ad un qualsiasi lavoro
proficue, indipendentemente dalia professione svolia.

Invaliditd permanente da

infortunio

Perdita definitiva, a seguito di infortunio, in misura fotale o parziale, della capacitd dell'Assicurato allo
svolgimento di un qualsiasi lavero, indipendentemente dalla sua professione.

Istituto di cura

L'ospedale, la clinica universitaria, listituto universitario, la casa di cura, regolanmente autorizzati, in base ai
requisiti di legge e dalle competenti Autorita, all’'erogazione di prestazioni sanitarie ed al ricovero dei malati. Nen
si considerano “Istituto di cura® gli stabilimenti fermali, le strutture di convalescenza e le case di cura aventi
finalita dietologiche ed esteliche.

Malattia

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

Matattia cronica

Malattia che presenta sintomi costanti net tempo ed i cui effeiti si sono stabilizzali senza possibilila di nessuna
cura risolutiva.

Malatlia improvvisa

Malattia di acuta insorgenza di cui |'Assicurate non era a conoscenza e che comungue nron sla una
manifestazione, seppure improvvisa, di un precedente marboso, noto all'Assicurato.

Malaftia mentate efo
disabilitd mentale

Ogni disturbo psichico e comportamentale cosl come definiti nel Settore V della “Classiflcazione Statistica
Internazionale delle Malattie e dei Problemi Sanitari Correlati” decima revisione — [CD — 10 dell'Organizzazione
Mondiale della Sanita (come da elenco di seguito riportata).

Malattia preesistente

Malattia che sia FPespressione o la conseguenza diretta di situazioni patolegiche preesistenti insorte
anferiormente alla sottoscrizione della polizza.

Malattie/Invalidita
coesistenti

Malattis o invalidita presenti ne) soggelto (Contraente/Assicurato), che non determinano alcuna influenza
peggiorativa sulla malattia denunclata e sulla Iinvaliditd da essa causata, in quanto interessano sistemi organo-
funzionali diversi.

Malattie/invalidita
concolrrenti

Malattie o invalidita presenti nel soggetto {Confraenie/Assicurato), che deferminano una influenza peggiorativa
sulla malaitia denunciata e sulla invaliditd da essa causata, in quanto intergssano uno stesso sistema organo-
funzionale.

Polizza
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Premio La somma dovuta dal Conlraente alla Societa.

il documento che descrive lo stato di salute dell'Assicurato e che ferma parte integrante del contralio. Ess0 deve
Questionario essere compilato in maniera precisa e veritiera e sottoscrillo dallAssicurato slesso {o, se minore, da chi ne abbia
anamnestico la potestd) e trasmesso zlla Societd unitamente alla Polizza, ai sensi degli Arll, 1892, 1893 e 1894 del Codice
Civile, per consentire la valulazione obieiliva del rischio da parie della Societa stessa.

Racesso Scioglimento del vincolo contratiuale.

Degenza dovuta a malatlia efo inforlunio comportante necessita di pernottamanto, in ospedale o casa di cura,

Ricoverc e ; \ i
regolarmente autcrizzati a fornire assistenza sanitaria.

Sci acrobatico Allivith sciistica svolia attraverso I'esecuzione di salti, difficolta di percorso e varie figure coreografiche.

Sei eseguito su lunghe e ripide piste in terreni pericolosi con inclinazione superiore a 40° (quarania) o con

Sci estremo passagyi impenvi, comprese tutle [e attivitd eseguite fuori pista.

La queta di danno, espressa in percentuale, dedoila dallammontare dell'indennizzo, che rimane a carico

Scoperto -
¥ dell'Assicurato.
Sforzo fmpiego di energie muscalar, concentrate nel tempo, che esorbitano per intensita dalle ordinarie aliivila & dagli
atli di forza lavorativi dell'Assicurato.
Il verificarsi del ricovere in lIstituto di cura o della degenza in Day Hospital o dellintervento chirurgico
Sinistro ambulatoriale, nonché delle altre presiazioni mediche, che nel loro insieme possono avvenire anche in tempi

diversi, garantili dal contralto assicurative a seguito di malatlia, infortunio, parto o interruzione terapautica non
volontaria della gravidanza.

Sacieta Helvetia Compagnia Svizzera d'Assicurazione SA — Rappresentanza Generale e Direzlone per I'Halia.

Altlivit sportiva esercilata a titolo cneroso con carattere di continuitd nell'ambito delle discipline regolamentate
dal CONI e qualificata come fale dalle federazioni sperfive nazionali, secondo le norme emanate dalle
federazioni slesse, con l'ossarvanza delle direttive stabilite dal CONi per la distinzione dell'attivila dileltantislica
da quella professionistica.

Sport professionistico

Tenmine di aspettativa Perlodo di tempo che intercorre fra la data di stipulazicne della Polizza ¢ 'effelliva decorrenza delia 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 {anhuo - annuale); periodo di tempo [a cui durata & pari a 365 glornl {366 in caso di anno solare bisastile)

Bimestre {bimestrale): periodo f:li tempa la cui durata & compresa tra 53 e 62 giorni in funzione della data iniziale del
coenteggio.

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

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

Mese {(mensile): conteggio

periodo di fempo la cui durata minima & pari a 730 giorni (731 in caso di un anno solare

Poliennale (durata): bisestile compreso nel periodo).

periodo di tempo la cul durata & compresa tra 120 e 123 giomi in funzione della data inizials

Quadritestre {quadrimestrale): del conteqaio

pericdo di tempo la cul durata & pari a 1826 giorni (1827 in caso di due anni solari bisestili

Quinquennio {quinguennale): compresi nel periodo)

periodo di tempo fa cul durata é compresa tra 181 e 184 giomni in funzione della data iniziale

Semestre (semestrale): del conteggio

Settimana (settimanale): o periodo di tempo la cut durata & pari a 7 giorni,

periodo di tempo la cui durata & compresa tra 82 e 92 giomi in funzione della data iniziale del

Trimestre (trimestrale): conteggio

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
valutazione del rischio, possono comportare fa perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché ia stessa
cessazione dell'Assicurazione (artt. 1892, 1893 e 1884 del Codice Civile).

Art. 2 - Altre assicurazioni

Se per il medesimo rischio coesistono piti assicurazioni, PAssicurato deve dare comunicazione per isctitto a ciascuna
Impresa assicuratrice delle altre polizze stipulate.

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

Se {'Assicurato omette dolosamente le comunicazioni di cui sopra, la Secieta non é tenuta a corrispondere alcun
indennizzo {art. 1910 del Codice Civile).

Condizicni di Assicurazione - H546 - Ed, 09/2017 Helvetia Inforluni Aziende Pagina 2 di 30




Il Contraente & esonerato dal comunicare l'esistenza o la successiva stipulazione di slitre assicurazioni infortuni;

s di cui gli assicurati siano titolari automaticamente guali intestatari di carle di credito o di conti correnti bancari;

s soltoscritte dai datori di lavoro a favore degli Assicurati con altre Societd In adempimento a contralti collettivi nazionali o a
contratti integrativi aziendali.

Art. 3 - Pagamento del premio

Il premio & sempre determinato 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 Seciefd applichera una riduzione di premio rispetto a guello previsto per la stessa
copertura del confratto 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, PAssicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° (quindicesimo) giorno successivo alla data di scadenza
e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze (art. 1801 del Codice Civile}. |
premi devano essere pagati ail’Agenzia alla quale & assegnata la Polizza oppure alla Direzione della Societa.

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

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

[l Contraente/I’Assicurato, deve dare comunicazione scritta alla Societa di ogni aggravamento del rischio. Gli
aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla societa possono comportare la perdita totale o parziale del dirilto
alllindennizzo nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione (art. 1898 del Codice Civile).

Art. 6 - Diminuzione del rischio {valido per la garanzia infortuni)
Mel caso di diminuzione del rischio la Societa & tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi alla comunicazione
del'Assicurato (arl.1897 del Codice Givile) e rinuncia al relativo diritto di recesso.

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

Per le modalita 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 dedicat alle sezioni Infortuni {art. 39) e Malattia
(art. 54 relativo alla garanzia "Diaria da Ricovero da Malattia” — art. 64 relativo alla garanzia "Invalidita Permanente da Malattia *
— ari. 73 relativo alla garanzia "Grandi Interventi Chirurglei ).

Art. 8 - Recesso in caso di sinistro

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

Il recesso ha effetto dalla scadenza de! periodo annuo in corso, ovvero, qualora sia comunicate meno di 60 (sessanta)
giorni prima di tale data, dalla scadenza annua successiva, Tuttavia, se & esercitato dal Confraente, pud avere effetto, a
sua richiesta, dal giorno stesso della spedizione della raccomandata. In tal caso la Societa rimborsa al Coniraente, entro
30 (trenta) giorni dalla cessazione dell'Assicurazione, la parte di premio, al netto dellimposta, gia pagata e relativa al tempo che
intarcorre tra il momento della cessazione della polizza ed it termine del periodo di assicurazione per il quale & stato corrisposto
il premio stesso.

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

a) Proroga dell’Assicurazione
In mahcanza di disdetta, mediante lattera raccomandata, spedita almeno 30 {trenta) giorni prima della scadenza del
contratto, quest’ultimo & prorogato per un anno e 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 sffetto dalla fine
del’annualiti nel corso della quale la facoita di recesso & stata esercitata (art. 1899 del Codice Civile}.

b) Limiti di eté
La polizza prevede un limite massimo di eta assicurablle, che & differente a seconda delle garanzie presceite,
Non sono assicurabili le persone che, nel corso di validita del contratto, superino:
1. Sezione infortuni: P80° {ottantesimo) anno di etd;
2. Sezione malattia: il 75° {settantacinquesimo) anno di etd;
3. Sezione Invaliditd permanente da malattia: il 65° {sessantacinquesimo) anno di eta.
Resta inteso che, qualora I'Assicurato raggiunga il limite di eta previsto dalla Sezione da lui sottoscritta, durante il
periodo di validitd del contratto a seguito di tacito rinnovo, la Societa si riserva la facolta di esercitare la disdetta
alla prima scadenza annua successiva.

Art. 10 - Oneri fiscali
Sono a carico del Contraente.
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Art, 11 - Foro Competente
Valgono le Norme di legge.

Art. 12 - Rinvio alle norme di legge
L'Assicurazione & regolata dalla legge itatiana. Per uifo quanto non & regolato dal contratlo, valgona le narme di legge.

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 soggetli ad adeguamento in proporzione alle variazioni percentuali del numero indice nazionale dei prezzi al
consumo per famiglie di operai e impiegati, pubblicato nef bollettino mensile dell’istituto Centrale di Statistica.

L’adeguamento si effettua per la prima volta, ponendo a raffronto 'indice del mese di seltembre dell'anno anteriore alla data di
stiputaziona del contratto con quello def mese di seftembre dellanno anteriore alla data di scadenza del premio, e tenendo
conto delleventuale mutamento della base di calcolo. Gl aumenti o le riduzionl sonoc applicabili a decorrere dalla prima
scadenza annuale di premio successiva al 31 Dicembre dell’anno di pubblicazione dellindice da mettere a raffronto. Ai
successivi adeguamenti si procede analogamente, prendando per base I'ulimo Indice che ha dato luogo a variazionl, Qualora,
in conseguenza di uno o pitl adeguamenti, Findice venisse a superare del 100% quello inizialmente stabilito, & in facolta delle
parti rinunciare a ultetiori indicizzazioni, per cui somme assicurale e premio rimangono quelli risultanti dopo [l'ultimo
adeguamento. Sono soggeiti ad adeguamento anchie i massimali e gli altri fimiti di garanzia non espressi in percentuale mentre
le franchigie in cifra asscluta rimangono ferme.

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

Art. 16 — Rinuncia della Societa all’azione di rivalsa
In caso d'infortunio efo di rimhorso 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 cul s1 & verificato i) fatto su cui i
diritto si fonda, ai sensi delf'art. 2952 del Codice Civile modificato dafla Legge n. 166 del 27 ottohre 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 quanto applicabili e salvo quanto diversamente previsto dalle singole sezioni)

Art, 18 - Persone non assicurabili

Premesso che la Societhd, qualora 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 psicotropi assunti hon a scopo terapeutico), da sieropositivita HIV, non avrebbe acconsentito a prestare
'Assicurazione, resta precisato che, al manifestarsi di tali condizioni nel corso del contratto, 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 I'eventuale indennizzo.

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

Art. 19 — Controversie — Arbitrato irrituale

L'indennizzo & determinato in base a guanto stabilito dagll articali che precedaono.

Le eventuali controversie di hatura medica sullindennizzabilita del sinistro (relativamente alla Sezione Il - Malatfia) e sul grado
di Invalidita Permanente, (relativamente alla Sezione | - Infortuni e alla Sezione Il - Malattia — Invalidita Permanenle da Malattia)
nonché sull'applicazione dei ciiteri d'indennizzabilita, possono essere demandate per iscritto dalle Parti, a un collegio di tre
medici, nominati uno per parte e il terzo di comune accordo; il Collegio medico risiede nel comune, sede di Istituli di medicina
legale, pitt vicino al luogo di residenza dell Assicurato.

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

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

E: data facolta al collegio medico di rinviare, ove ne riscontri 'apportunita, 'accertamento definiiivo dell'Invalidita Permanente a
epoca da definirsi dal Gollegio stesso, nel qual caso il Gollegio pud intanlo concedere una provvisionale sullindennizzo.

le decisioni del collegio sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita di legge e sono vincolanti
per le Parti, le quali rinunciano fin d'ora a qualsiasi impugnativa salvo i casi di violenza, dolo, errore o violazione di
patti contrattuali.

I risultati delle operazion] arhitrali devone essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio esemplare, uno per ognuna
delle Parti.
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Le decisioni del Gollegio medico sono vincolanti per le Parti anche se uno dei medici rifiuti di firmare il relativo

verbale: tale rifiuto deve essere altestato dagli arbitri nel verbale definitivo.

Art. 20 - Tabella delle valutazioni del grado percentuale di Invalidita Permanente
{ex tabelia INAIL, allegato n. 1 DPR 30 Giugno 1965 n. 1124)

DESCRIZIONE Percentuali

Per la perdita totale, anatomica o funzionale; D S
Della facolta uditiva monolaterale 15
Della facolia uditiva bilaterale 60
Della facolta visiva di un occhio 35

Di un globo aculare senza passibilita di applicazione di protesi. 40
Della pervieta di una cavita nasale (stenosi nasale assoluta unilaterale) 8
Della pervieta di entrambi le cavitd nasali (stenosi nasale assoluta hilaterale) 18

Di molti denti in modo che risulti gravemente compremessa la funziane masticatoria:

a) con possibilita di applicazione di protesi efficace 11

b) senza possibilitd di applicazione di protest efficace 30

Di un rene con integrita del rene superstite 25 B
Dellz milza senza alterazioni della crasi ematica 5

Di un testicolo {non si corrisponde indennita) 0
Dell'integrita defla clavicola (esiti di fratiura della clavicola bene consolidata, senza limitazione funzionale dei

movimenti del braccio). 5
Della funzicnalita dellarticolazione scapolo-omerale (anchilosi completa) in arto in posizione favorevole

quando coesista immobilith della scapola. 50 40
Della funzionalita dellarticolazione scapolo-omerale (anchilosi completa) con arte in posizione favorevole con
| normate mobilitd delta scapola, 40 30
Di un braccio:

a) per disarticolazione scapolo-omerale 85 75
b) per amputazione al terzo supetiore 80 70
Di un braccio al terzo medio o totale dell’avambraccio 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 dal primo metacatpo 35 30
Del pollice 28 23
Dell'indice 15 13
Del medio 12
Dell'anulare 8

Del mignolo 12
Della falange ungueale del pollice 15 12
Della falange ungueale dellindice 7 6
Della falange ungueale del medio 5
Della falange ungueals dsll'anulare 3
Delia falange ungueale del mignolo 5
Delle due ultime falangi dell'indice 11 9
Delle due uitime fatangi del medio 8
Delle due ultime falangi dell'anulare 6
Delle due ultime falangi del migholo 8
Della funzionalita dell'arlicolazione del gomito (anchilosi completa) con angolazione tra 110° - 75°

a) insemipronazione 30 25
b) in pronazione 35 30
¢) insupinazione 45 40
d) gquando l'anchilosi sia tale da permettere i movimenti di pronosupinazione 25 20
Della funzionalita dellarticolazione del gomite {anchilosi compteta) in flessione massima o quasi 55 50
Della funzionalita dellarticolazione del gomito (anchilosi completa) in estensione complata o quasi

a) in semipronazione 40 35
b} in pronazione 45 40
¢) in supinazione 55 50
d) guando Panchilosi sia tale da permellers i maovimenil di pronosupinazione 35 30
Della funzionalita dell'articolazione radio-carpica {(anchilosi completa) in estensione 18 15
se vi & contemporaneamente abolizione dei movimenti di pronosupirazione:

a} insemipronazione 22 18
b} in pronazione 25 22
¢) insupinazione 35 30
Della funzionalita della articelazione coxo-femorale (anchilost cormpleta) con arto in estenslone e in posizione

favorevole 45

Di una coscia per disarticolazione coxo-femorale o amputazione alta, che non renda possibile I'applicazione di

un apparecchio di protesi B 80

Di una coscia in qualsiasi altro punto 70 ]
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| _ _ DESGRIZIONFE ) i Percentuali
Per la perdita totale, anatomica o funzionale: ' B _ ' D S
Di una gamba ¢ amputazione di essa al terzo superiore, quando non sia possibile l'applicazicne di un
apparecchio arlicolato ) ) 65
| Di una gamba al terzo superiore quando sia possibite I'applicazione di un apparecchio arlicolato B 55
Di una gamba al terzo inferiore o di un piede N 50
Dell'avampiade alla linea tarso-metatarso 30
Dell'alluce e corrispendente metatarso _ _ ] 16
Del sclo alluce _ ' 7]
Di ogni altro dito di un piede nen si fa luogo ad alcuna indennita, ma ove concorra perdita di pit dita ogni altro
dito perduto & valutato il ) 3
Della funzionalits delf'articotazione del ginccchio (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 tre centimetii e non oltrapassi i cinque
| centimetri ) 11
Tabella di valutazione delle menomazioni dell’acutezza visiva
Visus Visus indennizzo dell’occhio con acutezza visiva Indennizzo delPocchio con acutezza visiva
Perduto residuo minore (occhio peggiore) maggiore {occhio migliore)
1/10 910 1% 2%
2/10 810 3% 6%
310 7110 6% 12%
410 6/10 10% 19%
5/10 510 14% 26%
6/10 410 18% 34%
710 310 23% ) 42%
8110 210 27% 50%
910 1710 31% 58%
10/10 0 35% 65%
NOTE:

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

2) La valutazione & riferita all'aculezza visiva quale risulta dopo la correzione oftica, sempre che la correzione stessa sia
tollerata; in caso diverso la valutazione & riferita af visus naturale,

3) Nei casi in cui la valutazione & riferita allacutezza visiva raggiunta con correzione, il grado d'inabilita permanente, calcolato
seconde le norme che precedono, & aumentato in misura variabile da 2 a 10 punti a seconda dell'entita del vizio di
refrazione.

4) La perdita di 5/10 di visus in un occhio, essendo I'altro normale, & valutata in 16% se si tratta d'infortunio agricolo.

5} In caso di afachia monolaterale:

Percentuali
- convisus corretto di 10/10, 9110, 8/10 15%
- con visus corretto di 7/10 18%
- con visus corretto di 6/10 21%
- convisus corretto di 5/10 24%
- con visus correfto di 4/10 28%
- conh visus cotretto di 3/10 32%
- conh visus corretto inferiore a 3410 35%

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

7) In caso di constatato mancinismo le percentuali di riduzione delPattitudine al lavoro stabilite per Parlo superiore destro
s'intendono applicate all'arto 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 ¢he regolano I'Assicurazione in generale e dalfart. 25 delle Norme che

regolano la Sezione | - Inforfuni, se durante il periodo di validita della garanzia si verifica un cambiamento dellattivita

professionale dichiarata senza che Assicurato/Contraente ne abhia data comunicazione scritta alla Societa, in caso di sinistro

indennizzabile a termini di Pelizza che avvenga nelto svolgimento della diversa attivita:

a) lindennizzo sara corrisposto integralmente se la diversa altivita non sia pidl rischiosa di quella dichiarata in Polizza;

b)  Findennizzo sara corisposto in mistira ridotta, secondo le percentuali previste dalla tabella sotto riportata, se la diversa
altivita risulti essere pit rischiosa di quella dichlarata 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 dalle aflivita professionali eventualmente non presenti nella tabella, sara utilizzato il

criterio di analogialequivalenza a una delle aflivita elencate,
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N PERGENTUALE DI INDENNIZZO PER ATTIVITA SVOLTA DIVERSA DA QUELLA DICHIARATA
Dichiarata ) Attivitad svolta al momento del sinistro _ _ ]
CLASSE A CLASSE B CLASSE G CLASSED
| _CIASSEA 100% 78% 52% 40% ]
ClLASSE B 160% 100% 66% ] 51%
CLASSE C 160% 100% 100% 78%
CLASSED 100% 100% 100% 100%

CLASSIFICAZIONE DELLE ATTIVITA PROFESSIONALI

e o & o
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ATTIVITA PROFESSIONALI DI CLASSE A
Addetti a centri di elaborazione dati
Albergatori senza lavoro manuale
Ambasciatori, Consoli, Personale Diplomatico in
genere
Amministratore di beni propri
Amministratori di Societa' e di Condomini
Antiquari, senza restaurc
Architelli senza accesso ai cantieri
Awvvocati e Procuratori Legali
Beneslanti senza particolari occupazioni
Clero {Appartenenti al}

Commercialisti, Consulenti in materia di Lavoro,
Fiscale @ Amministrativa

Concessionari Auto-Motoveicoli

Direttori di Orchestra

Dirigenti occupati solo in Ufficio
Disegnatori occupati solo in ufficio
Estetisti

Fotografi in studio

Geometri che non accedono ai cantieri
Giornalai

Impiegati amministrativi in genere
imprenditori in genere che non javorano
manualmente

Infanti

Ingegneri occupati solo in ufficio
Insegnanti di Scuole e Docenti Universitar
Interpreti

Magistrati

Massaggiatori {non Sportivi)

Medici Generici e Specialisti (Radiologi senza effetli
dovuti a raggi), Chirurghi

Musicisti

Notai

Pedicure/Manicure

Pensionati

Puericultrici

Sagrestani

Scrittori

Studenti

ATTIVITA PROFESSIONALI D] CLASSE B
Agenti di Assicurazione
Agenti di Cambio ¢ di Borsa
Agenti di Commercio /Pubblicita /Viaggio / immobiliari
[TeatraliiManittimi
Agricoltori (Proprietaii, Affittuari) senza lavori manuali
Agronomi
Albergatori con lavoro manuale
Allevatori di Animali che non prestano opera manuale
Analisti Chimici
Architeiti con accesso ai cantieri
Arredatori

o
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Artisti di varieta, attori, musicisti, cantanti, agenti
teatrali, registi sceneggiatori

Assistenti Sociali

Autorimesse: Esercenti che non lavorano
manuatmente

Autotrasportateri, Titolari dimpresa senza opera
manuale

Bambinaie/Baby Sister/Collaboratori familiari
Barbieri

Baristi

Bidelli

Biologi

Callisti, manicure, pedicure, estelisti/e
Camerieri

Casalinghe

Enologl ed enotecnici

Farmacisfi

Fiorai

Fisioterapisti

Fotografi anche all'esterno

Geologi

Geometri che accedono ai cantieri

Gioiellier

Giornalisti {Cronisti, Corrispondenti)

Grafici

Guardarobieri

Guide Turistiche

Impiegati Tecnici

Imprenditori in genere che possono prendera 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

Laceatori

Magliaie

Massaggiatori Sportivi

Odontotecnici

Orefici

Oftici/Optometristi

Parrucchieri

Cave a giomo - Proprietari o addetli senza opera
manuale

Ceramisti

Cesellatori

Commercianti Ambulanti

Commessi

Commessi Viaggiatori senza trasporto e consegna
merce

Diplomatici, poliiici, sindacalisti

Dirigenti con accesso in Cantieri, Ponii Ece.
Disegnatori che frequentano anche ambienti di lavoro
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< Dislributori di carburantie (Addetli) senza
manutenzione

¢ Palliccial (Addeili alla confezione)

o Periti, Liberi Professionisti, occupati anche allesterno

o Portieri di stabili f Custodi

o Poslini

¢ Restauratori in genere, escluso mobili

s Ricamatrici/Rammendalrici

« Ristoratori senza lavoro manuale

o Sarti

e Tintori

o Ufficiali Giudiziari

o Veterinari

o Vetrinisti

ATTIVITA PROFESSIONALI DI CLLASSE G

e Addetti in imprese di pulizie senza uso di impalcaiure
esferne

o Addobbatori

o AllgvatorifAddestratori di Animali Domestici

o Apicoltori

o Arrotini

e Aulisli di Autovetture in servizio privato (Taxi) Ece.

o Autorimesse: Addelti a lavori di riparazione,
manutenzione Ecc.

o Bagnini

s Benzinat

s Calzolai

o Carrozzieri di Autoveicoli

o Casari

¢ Commessi Viaggiator con trasporto e consegna
merce

o Corniciai

¢  Cuochi

¢ Decoratori

o Disinfestalori

s Distributori di carburante (Addetti) con manutenzione
s Domestici

o Elettrauti

o Elettricisti all'interno di edifici su linee a bassa
tensione

e« [Fabbn

« Facchini (Portabagagli) di piccoli colli

¢ Falegnami

o Fattorini

o Floricoltori

» Giardinieri senza potatura di albeti - vivaisti

o Gommisti

» |draulici solo all'interno di edifici o a terra

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

Macellai

Marmisti (Posatori) solo a terra
Materassai

Meccanici

Mobhilieri: Fabbricazione Mobili in Ferro
Netturhini

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

Pizzaioli

Restauratori di mohili

Riparatori Radio-Tv

Ristoratori con lavoro manuale
Saldatori

Salumieri

Sculfori

Tappezzieri

Tipografi

Tornitori

Vetrai

ATTIVITA PROFESSIONALI DI CLASSE D
Abbattitori di Piante
Addetli in imprese di pulizie con uso di impalcature
esterne
Agricoltori che lavorano manualmente
Allevatori di Equini, Bovini, Suini
Antennisli (Installatori di Antenne Radio-Tv)
Autotrasportatori che guidano anche veicoli con
carico e scarico
Carpentieri in legno o ferro
Cavs a giomno senza uso di mine - lavore manuale
Demolitori di Autoveicoli
Elettricisti all'esterno di edifici su linee ad alta
tensione
Facchini addetti af carico e scarico generico (portuali
Ecc.)
Generica - classe di rischio D
Imbianchini anche all'esterno di edifici
Lattonieri anche su impalcature e ponti
Marinai
Marmisti anche su impalcature e ponti
Mohbilieri: Fabbricazione Mobili in Legno
Muratori
Operai con uso di macchine e accesso ai cantier,
ponteggi e impalcature
Pescatori {pesca marittima costiera)
Spazzacamini
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SEZIONE | - INFORTUNI

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE INFORTUNI

Art, 22 - Oggelto dell Assicurazione
|*Assicurazione vale per gli Infortuni che I'Assicurato subisca per la combinazione di rischio assicurato prescelta, nei limiti delie
somme assicurate, alle condizioni pasticolari se dattiloscritte e alle Condizioni aggiuntive, se richiamate e rese operanti,

Art, 23 - Combinazioni rischi assicurati
(¢ operante solo la combinazione espressamente riportata nell'Elence persone assicurate — Sezione Infortuni -

Combinazione rischio assicurato)

A) Infortuni professianali ed extraprofessionali
Quelli subiti dall'Assicurato nell'esercizio delle attivita principali e secondarie dichiarate nonché di ogni altra attivitd non

professionale.

B) Infortuni solo professionali
qQuelli subiti dall’Assicurato nelio svolgimento delle attiviia professionali dichiarate.

C) Infortuni solo extraprofessionali
Guelli subiti dall'Assicurata nello svolgimento di ogni attivith che non abbia carattere professionale.

Art. 24 - Altri eventi garantiti
(sempre operanti per tutte le combinazioni di rischio assicurato)
Sono compresi in garanzia anche gii infortuni occorsi:

» alla guida di autoveicoli, motoveicoli, ciclomoteri e natanti da diporto, solo se per uso privato;

= durante i viaggi in aereo effettuati in qualita di passeggero su velivoli o elicottert di trasporio pubblico, da chiunque eseraiti,
ma condotti da piloti professionist;

= in qualitd di passeggero su mezzi di trasporto terrestre e di superficie acquea;

= in stato di malore o incoscienza fermo quanto previsto allarlicolo 18 — persone non assicurabili — defle Norme comur a fulte
le sezioni;

= perimperizia, imprudenza, nagligenza, anche gravi;

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

»  per affezioni da morsi di animali o punture d'insetti (esclusa la malaria);

= per aggressioni efo atti violenti avvenuti in occasicne di tumulti popolari, atti di terrorismo, a condizione che I'Assicurato
non vi abbia preso parte attiva,

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

= durante la pratica occasionale di sport aventi carattere amatoriale efo ricreativo {salvo quanto previsto all’art. 25 punto 4).

Art. 25 - Infortuni esclusi

Tutti quelli derivanti da:

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

b) uso e guida di mezzi di locomoziohe subacquea;

¢) guida di veicolinatanti a motore diversi da quelli indicati all’art. 24 “Altr] eventi garantiti” e in ogni caso, se il
conducente assicurato é 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 nefle loro varie forme, alpinismo con scalata di rocce o accesso a
ghiacciai, speleologia, salto dal trampolino con sci o idrosci, sci acrobatico e sci estremo, attivita sciistica fuori
pista, bob, rugby, immersione con autorespiratore, paracadutisino e sport aerei in genere, foothall americano,
hockey su ghiaccio, su pista e su prato, discesa su rapide {rafting), regate oceaniche e traversata 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 velcoli in circuitl, pur in assenza di competiziona, saivo i corsi di guida sicura, di
aeromobili compresi deltaplani, ultraleggeri e parapendio, di natanti a motore, in competizione e nelle relative
prove;

f)  sinistri conseguenti e derivanti da abuso di alcolici, dalluso o abuso di psicofarmaci e farmaci psicotropi nonché
dal'uso di allucinogeni ed ali’uso non terapeutico di stupefacenti;

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

h) delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato suicidio;

i) movimenti tellurici, inondazioni ed eruzioni vulcaniche;

i) arruclamento volontario, nonché richiamo alle armi per mobilitazione o per altri motivi di carattere eccezionale
(salvo quanto previsto alf'art. 36 “infortuni occorsi durante il servizio militare volontario®);

k) derivanti da reazione nucieare; radiazione nucleare o contaminazione radieattiva indipendentemente dal fatto che
altre cause abbiano concorso al sinistro (salvo che si tratti di uso medico); da sostanze radioattive, biologiche e
chimiche quando non utilizzate per fini pacifici;

1) guerra dichiarata o non, guerra civile, ammutinamento, sommossa clvile, sabotaggio e tutti gli eventi assimilail a
quelli suddetti nonché gli infortuni dovuti a ordigni di guerra sajvo il caso accidentale accaduto in Paesi non in
stato di belligeranza o similare;
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m) partecipazione a imprese, anche sportive, di caraitere eccezionale o ad azioni temerarte {a titolo esemplificativo e
non limitativo, spedizioni esplorative o artiche, himalayane efo andine}.

n} lesioni derivanti o dipendentl dirsttamente o indireltamente da: malattie mentali e disturbi psichici in genere, ivi
compresi sindromi organico celebrali, disturbi schizofrenici, disturhi paranoici, forme maniacoe depressive,
epilessia e relative conseguenze efo complicanze;

o} cure efo interventi relativi a sindrome da immunodeficienza acquisita {A.l.D.8)) patologie correlate alla infezione
da M.LV,, sindrome da encefalopatia spongiforme nelle sue varie forme e varianti.

Art. 26 - Estensione dell'Assicurazione alle eriiie fraumatiche o da sforzo
l.'Assicurazione & estesa, limitatamente ai casi d’Invalidita permanente e d’lnabilith temporanea, alie ernie fraumatiche
o da sforzo, con I'intesa che;

- la copertura assicurativa decorire dafle ore 24 del 180° {centoftantesimo) giorno successive a quello di decorienza
della garanzia o del pagamento del premio, se successivo:

- qualora I'ernia risulti operabile, sara corrisposta solamente P'indennita per Inahilita femporanea fino a un massimo
di 30 {trenta) giorni;

- qualora Il'ernia, anche se bitaterale non risulti operabile secondo parere medico, sard corrisposia solamente
un’indennitd non superiore al 10% della somma assicurata per il caso di Invalidita permanente totale;

- qualora insorga contestazione circa la natura efo I'operabilita dell’ernia, frovera applicazione Part, 18 "Controversie
— Arbitrato Irrituale” delle Norme Comuni a tutte le Sezioni.

Art. 27 — Caso di morte da infortunio

1} Se Finfortunio ha come conseguenza la morte, la Societa corrisponde la somma assicurata ai beneficiari designatli in polizza
o, in difetto di designazione, agli eredi legiitimi e/o testamentari dell' Assicurato in parli uguali.
L'indennizzo per il caso di morte non & cumulabile con quello per invalidita permanente da inforfunio.

Tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per invaliditd permanente I’Assicurato muore in conseguenza del
medesimo infortunio, la Societd corrisponde ai beneficlari soltanto la differenza tra Pindennizzo per morte - se
superiore - e quello gid pagato per invaliditd permanente.

La garanzia opera purché il decesso si verifichi entro 2 {due) anni dallinfortunio, anche successivamente alla
scadenza della polizza,

2) Morte presunta
Qualora l'Assicurato sia scomparso a seguito di infortunio indennizzabile ai sensi di polizza, in applicazione di quanto
previsto dall'art. 60, 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 registraziona negli alll dello stato civile, la Societa
corrispende ai beneficiari di polizza la somma assicurata per il caso di morte. Se dopo il pagamento dell’indennizzo &
provata Pesistenza in vita dell'Assicurato, la Societd 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 - Invaliditd permanente

a) L’indennizzo per il caso di Invaliditd permanente & dovuto se I'invalidita stessa si verifica anche successivamente
alla scadenza della polizza - entro 2 {due} anni dal giorno dell'infortunio denunciato e in rapporto causale;

b) se linfortunio ha come conseguenza Ilnvaliditd permanente definitiva totale, la Societd corrisponde lintera somma
assicurata;

¢) se linfortunio ha come conseguenza un'mvaliditd permanente definitiva parziale, I'indennizzo per Invaliditd permanente &

calcolato sulla scmma assicurata {ferma l'applicazione delle franchigie previste in Polizza), in proporzione al grado di

Invalidita accertato, secondo | criteri & le percentuali indicate alfart. 20 “Tabella delle valutazioni del grado percentuale di

fnvalidith permanente” (ex Tabella INAIL, allegato n. 1 DPR 30 Giugno 1985 n, 1124) delle Norme comuni a tutte le Sezioni;

d) se linfortunio ha come conseguenza un’Invalidita permanente definitiva, non determinabile sulla base dei valori specificati
nella suindicata tabella, si fara riferimento ai criteri gui df seguito indicati:

- nel caso di minorazioni, anziché di perdita anatomica o funzionale di un arto o di un organo, e nel case di menomazioni
diverse da quelle specificate nella tabelia, le percentuali sopraindicate sono ridotte in proparzione alla funzionalita
perduta;

- nel caso di menomazioni di uno o pil dei distretti anatomici efo articolari di un singolo ario, si procedera a singofe
valutazioni fa cui somma non potrd superare il valore corrispondente alla perdita lotale dell'arto stesso:

- nel caso in cul Mnvaliditd permanente non sia determinabile sulla base dei valori & dei criteri sopra riportafi, la stessa &
determinata in riferimento ai valori e ai criteri sopraindicati, tenendo conto della complessiva diminuzione della capacita
dell'Assicurato allo svelgimento di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione;

e) la perdita anatomica o funzionale di pit organi, arti o loro parti comporta l'applicazione della percentuale d'invalidita pari alla

somma delle singole percentuali calcolate per ciascuna menomazione, fine a raggiungere al massimo il valore del 100%;

Art. 29 — Franchigia modulata Invalidita permanente

La somma assicurata per P'Invaliditd permanente da infortunio & soggetta a una franchigia del 3% pertanto la Societa
nan liguida alcuna indennita se I'invalidita permanente & di grado non superiore al 3% della totale; se invece Pinvalidita
permanente & di grado superiore al 3% la Societa liquida, un’indennita calcolata sutla somma assicurata in base alle
seguenti percentuali.
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% LP. % 1.P. DANER % 1P,
| ACCERTATA DA LIQUIDARE ACCERTATA ] DA LIQUIDARE
[ 7 { 35 T l
5 2 36 43
3 3 37 45
7 4 38 47
8 5 39 49
9 6 40 51 ]
- 10 10 1 53 B
[ 11 11 42 55 B
12 12 43 57
13 13 44 59 B
14 14 45 61 ]
15 15 46 63
16 16 47 65
17 17 48 67
18 18 49 69
- 19 19 50 71 T
20 20 51 73
i 21 21 52 75
22 22 53 77
23 23 54 79
24 24 55 81
25 25 56 83
26 26 57 85
27 27 58 a7
28 28 59 89
79 29 60 91
30 30 61 93 T
31 33 62 95
32 35 63 97
33 37 64 99
34 39 65 E OLTRE 100

Art. 30 - Criteri d'indennizzabilita

La Societa corrisponde I'indennizzo per le conseguenze dirette, esclusive e oggettivamente constatabili dell'infortunio.
Se al momento dell’infortunio (o malattia), I'Assicurato non & fisicamente integro e sano, sono indennizzabili soltanto
le conseguenze che si sarebbero comunque verificate qualora Iinforiunio (o malattia) avesse colpito una persona
integra e sana. In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gid minorato, le
percentuali previste dall'art. 20 delle Norme comuni aile Sezioni | — Infortuni e Il — Malattia, sono diminuite tenendo
conto del grado di Invalidita preesistente.

Art . 31 - Inabilita temporanea

Lindennizzo per 'Inabilitd temporanea & dovuto:

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

b) al 50% per ogni giorno in cui I’Assicurato nen ha potuto attendere che in parte alle attivita professicnali principali e
secondarie dichiarate,

L'indennizzo per Inabilitd 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 Inabilith temporanea

L'indennizzo per Inabilita temporanea s’intende cosi corrisposto;

a) per somme assicurate non superiori a € 50,00, Pindennitd sara corrisposta daile ore 24 del 7° (settimo) giorno
successivo a quello dell’infortunio.

b) per somme assicurate superiori a € 50,00 (escluso aumenti per effetto dell'indicizzazione) Pindennita sara
corrisposta dalle ore 24 del 10° (decimo) giorno successivo a quello dell'infortunio.

Se la denuncia & tardiva, la diaria decorre dal giomo successivo a quello della denuncia. Per la durata della cura, I'Assicurate

deve inviare con continuita e sollecitudine certificati medici di proroga. In difelto, sard considerata come data di

guariglone quella pronosticata dal'ulimo certificato inviato, salvo che ia Societd possa stabilire una data anteriore.

Art. 33 - Spese di cura da Infortunio
L.a Societa rimborsa - sino alla concerrenza della somma assicurata indicata in Polizza, le spese rese necessarie da un

evenhto indennizzabile come infortunio e sostenute per:

a) onorari dei medici chirurghi;

b) accertamenti diaghastici;

c) terapie fisiche sostenute fino al 90° (novantesimo) giorno successivo all'infortunio {escluse cure termali & similari),

spese farmaceutiche e relativi ticket;
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d) ftrasporio in ospedale o clinica con autoambulanza;

e} retia 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, delle parodontopatie e delle protesi

dentarie quando non siano rese necessarie da infortunio.

Il rimborso delle spese per le protesi dentarie, se indennizzabili, sarad effettuato limitatamente agli elementi dentari

effettivamente persi e sempreché la protesi sia applicata entro un anno dalla data del sinistio.

Per I'insiema delle prestazioni di cui alle lettere b) e ¢) l'onere a carico della Societa non potra superare il 20% della somma

assicurata.

Art. 34 - Diaria da ricovero da Infortunio
La Societd corrisponde la diaria pattuita a sequito di ricovers dell’Assicurato in Ospedale o Istitulo 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 'indennita sara corrisposta dal giorno successivo a quello del
ricovero;

b) per somme assicurate superiori a € 50,00 (escluso aumenti per effetto dellindicizzazione) I'indennita sard
corrisposta dal 3° (terzo) giorno successivo al ricovero.

Art. 36 - Infortuni occorsi durante il servizio militare volontario

L'Assicurazione resta valida durante 1l servizio militare volontario in tempo di pace.

L’Assicurazione non comprende gli infortuni subiti durante Farruolamento per mobilitazione ¢ per carattere
eccezionale, fermo il divitto per 'Assicurato di richiedere la risoluzione dell'Assicurazione stessa, né gli infortuni subiti
durante la partecipazione a interventi militari fuori dai confini della Repubblica ltaliana, fermo it diritto per I'Assicurato
di richiedere la sospensione dell’Assicurazione. Nel caso di risoluzione, spetta all’Assicurato il rimhorso della parte di
premio relativa al periodo di Assicurazione non goduto, mentre nel caso di sospensione PAssicurato ha diritto di
ottenere la protrazione dell’Assicurazione per un periodo uguale a quello della data di sospensione.

Art, 37 — Limite catastrofale

Nel caso di un unico evento che provochi Pinfortunio di pill persone assicurate con la presente Polizza, l'eshorso
massimo complessivo a carico della Societa non potra comunque suparare I'importo di € 3.500.000,00.

Qualora gli indennizzi liquidabili a sensi di Polizza eccedano nsl loro complesso tale importo, gli stessi saranno
proporzionalmente ridotti,

Art, 38 — Validita territoriale
L’Assicurazione vale per il mondo intero con l'intesa che la liquidazione dei sinistri sara fatta in Halia, ed in valuta focale
corrente.

Condizien| Aggiuntive SEZIONE INFORTUN]|

(valide solo se espressamente richiamate e rese operanti nelle Condizioni aggiuntive di polizza -~ Elenco persone
assicurate — Sezione Infortuni)

1) Attivita sportive speciali

A parziale deroga dell'art. 25 “Infortuni esclusl”, la garanzia & estesa alla pratica occasionale dei seguenti sport purché praticati
a litolo ricreativo elo amatoriale (esclusi, quindi, quelli esercitati in forma professionale): pugilato, atletica pesante, alpinismo
con scalata di rocce o accesso al ghiaccial, salto dal trampolino con sci o idrosci, bob, immersione con autorespiratore {esclusi i
casi di embolie e/o conseguenze in genere della pressiona dell'acqua), speleologia.

L’indennizzo & corrisposto con i sequenti limiti:

- Morte: importo pattuito in Polizza, ma con il Jimite massimo di € 80.000,00;

- Invalidita permanente: non & dovuto alcun indennizzo per Invalidita permanente pari o inferiore al 5%. Se invece
PInvaliditd permanente & superiore a tale percentuale, 'indennizzo sara liquidato solo per la parte eccedente. Tale
franchigia annulla e sostituisce quelle pattuite in Polizza;

- Inabilita temporanea: nessuna diaria anche se pattuita;
- Diaria da ricovero da infortunio: nessuna diaria anche se pattuita.

2) Apparecchi gessati - Convalescenza ospedaliera da infortunio

Quando & palfuita la “Diaria da ticovero" e fermo quanto previsle dall'art, 34 “Diaria da ricovero da Infortunio” delle Norme che

regolano la Sezione | - Infortuni, FAssicurazione comprende:

a) il periodo dimmobilizzazione, successivo al ricovero, a seguito dlinfortunie, con apparecchi gessati {come definiti nelle
Norme che regolano la 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 al ricovero per la durata massima di 15 (quindici) giorni,

Tale garanzia & operante esclusivamente nei ¢asl di ricovero senza applicazione di apparecchi gessati,
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3) Terremoto - Guerra

A parziale deroga dell'arl. 25) punio i} e punto I} “Inforluni esclusi®, la garanzia vale per gli infortuni:

- determinati da eventi sismici che colpissero I'assicurato al di fuori della regione ove si trova il comune, dove egli ha la
sua residenza o abituale dimora;

- derivanti da guerra, per il periodo massimo di 14 (quattordici) giorni dallinizio delle ostilita se e in quanto I'Assicurato
risulii sorpreso dallo scoppio degli eventi beltici mentre si trova all'estero.

4) Viaggi aerei su velivoli privati

La garanzia & estesa a viaggi aerei effettuati, come passeggero, su velivoli plurimoteri di ditte o privati condotti da piloti
professionisti con esclusione delle trasvolate oceaniche. Limitatamente a questa estensione, la garanzia é prestata per
Morte e Invalidith permanente con esclusione dell'inabilith temporanea, se pattuita,

5) Franchigia Invalidita permanente a scaglioni di somme

Fermo quanto previsto all’art. 28 “Invalidita permanente” e a deroga di quanto previsto all’art, 29 “Franchigia modulata
invalidita permanente” delle Norme che regolano la Sezione | - Infortuni, la liquidazione dell'indennizzo per invalidita
permanente sara effettuata conle seguenti modalita:

a) sulla parte della somma assicurata fino a € 100.000,00, la Societd corrispondera Pindennizzo dovuto a termini di
Polizza seiza applicazione di alcuna franchigia;

b) sulla parte della somma assicurata eccedente € 100.000,00 e flno a € 200.000,00 non si farad luogo a indennizzo
guando PFInvalidita permanente & di grado pari o infertore al 5% della totale; se invece Plnvalidita permanente &
superiore a tale percentuale, I'indennizzo sara liquidato solo per la parte eccedente;

¢) sulla parte della somma assicurata eccedente € 200.000,00 non si fara luogo a indennizzo quando FPlnvalidita

permanente & di grado pari o inferiore ai 10% della totale; se invece I'nvaliditd permanente & superiore a taie
percentuale, 'indennizzo sara liquidato solo per |a parte eccedenie,

6) Franchigia Invalidita permanente assoluta 5%

Fermo guanto previsto all’art. 28 “Invalidita permanente” e a deroga di quanto previsto all'art. 28 “Franchigia modulata
Invalidita permanente” delle Norme che regolano la Sezione | - Infortuni, non & dovuto alcun indennizzo per Invalidita
permanente pari o inferiore al 5% .

Se invece Plnvalidita permanente & superiore a tale percentuale, I'indennizzo sara liquidato solo per la parte eccedente.

7) Franchigia Invalidita permanente assoluta 10%

Fermo quanto previsto afl’art. 28 “Invalidita permanente” & a deroga di quanto previsto all’art. 29 “Franchigia modulata
Invalidits permanente” delle Norme che regolano la Sezione | - Infortuni, non & dovuto alcun indennizzo per Invalidita
permanente pari o inferiore al 10% .

Se invece Pinvalidita permanente & superiore a tale percentuale, 'indennizzo sara liquidato solo per la parte eccedente.

8) Rischio “in itinere”
L’Assicurazione vale anche durante il percorso dell’Assicurato dall’abitazione al juogo di Javoro e viceversa.
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NORME GHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASO DI INFORTUNIO

Art. 39 - Obblighi deli'Assicurato in caso di sinistro — Denuncia del sinistro
In caso di sinistro, il Contraente/Assicurato o i suoi aventi diritio 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 ostacoiare la cura e la capacita a riprendere il lavoro;

b. 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 dellart. 1943 del Codice Civile;

G. corredare la denuncia del sinistro con certificato medico; la denuncia deve inoltre contenere I'indicazione 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 inabilita temporanea, i
certificati devono essere rinnovati alle rispettive scadenze e l'indennizzo verra riconosciuto a guarigione
clinica ultimata;

a. sottoporsi in [talia agli accertamenti e controlli medici disposti dalla Societa, fornire alla stessa oghi
informazione e produrre originale delle eventuali cartelle cliniche complete e di ogni altra documentazione
sanitaria, a tal fine sciogliendo dai segreto professionale qualsiasi medico che lo abbia visitato e curato;

f.  produrre gli originali di notule, distinte, ricevute di pagamento di spese mediche, debitamente quietanzate
relativamente [a garanzia "spese di cura da infartunio";

g. fornire, in ogni caso, alla Societa il certificato di guarigione o equivalente documentazione attestante la
stabilizzazione dei postumi invalidanti (a titolo asemplificativo e non esaustivo, una relazione medica di parle o
certificali di invalidita INAIL).

L'Assicurato o, in caso di morte, | beneficiari od aventi diritto devono consentire alla visita di medici della Societa ¢ a

(ualsiasi indagine (compresa 'autorizzazione all autopsia, con 'assistenza di un medico scelto dalla Societa) o accertamento

che questa ritenga necessari, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale i medici che lo hanno visitato & curato.

L'accertamento del postumi di invalidita permanente deve essere effettuato in lalia.

L'inadempimento di tali obblighi pué comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo {arl, 1915 del

Codice Civile).

In caso di morte da infortunio dell'Assicurato, Il beneficiario Identificato in polizza o, in difetto, gli eredi legittimi efo

testamantari, devono presentare:

- documentazione medica e cartella clinica qualora ci sia stato un ricovero;

- certificato di morte;

- certificato di stato di famiglia relativo all'Assicurato:

- atto notorio da cui risulti la situazione testamentaria e Identificazione degli eredi:

- nel caso ci siano minorenni o soggetti incapaci di agire tra i beneficiari o gli eredi legittimi, il decreto del giudice tutslare
che auterizzi la liquidazione ed esoneri la Societd dal reimpiego della quota spettante al minorenne o al soggello incapacs;

- evenltuale uiteriore documentazione necessaria per l'accertamento delle modalita del sinistro nonché per la corretta
identificazione degli aventi 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 della Societa sulle modalita di accertamento e di indennizzo in caso di invaliditd permanente

[l grado di invaliditd permanente viane valulato con le modalita previste dall'art, 30 "Criteri di indennizzabilitd" delle Norme che
regolano |'assicurazione Infortuni e viene stabilito nel momento in cui i postumi invalidanti si sono stabilizzati,

La Societd simpegna a comunicare all'Assicurato, effettuati gli opportuni accertamenti e verifiche, F'esito della valutazione del
sinistro entro 90 giomi dal ricevimento del cetlificato di guarigione o equivalerte documentazione attestante la stabilizzazione
dsi postumi invalidanti.

Art. 41 - Anticipo Indennizzo per invalidita permanente

I caso di infortunio indennizzabile a temini di polizza, su richiesta dell'Assicurato e previa presentazione di idonea
documentazione medico legale, la Societa potra liquidare a titolo di acconte un importo pari af 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 & ercgato a condizione che non siano sorte contestazioni sullindennizzabilita del sinistra e l'anticipo non costituisce
impegno della Societa riguardo lindennizzo definitivo. L'indennizzo pagato in anticipo, sara dedotto da quanto dovuto, al netto
di eventuali franchigle, in sede di liquidazione definitiva.

Art. 42 - Diritto all'indennizzo per invalidita permanente in caso di morte per cause indipendenti dall'infortunio

Il diritto all'indennizzo per invaliditd permanente & di carattere personale, quindi hon & trasmissibile agli eredi.

Tuttavia se I'Assicurato decede, per cause indipendenti dallinfortunio denunciato, prima che |'indennizzo sia stato pagato, la

Secleta, previa produzione del certificato di morte dell'Asslcurato, liquida agli eredi o aventi causa:

- Timporto gia concordato
oppure, in mancanza

- Timporto offerto
oppure, s& non vi & stata ancora l'offerta

- limporto oggeitivamente 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 Societa il certificato di
guarigione o equivalente documentazione attestante |a stabilizzazione dei postumi permanenti (a titolo
esemplificativo e non esaustivo, una relazione medica dj parte o certificati di invalidita INAIL), corredata, se non ancora
prodotta, da tutta la relativa documentazione medica e la cartella clinica, qualora ci sia stato un ricovero,
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Al fine di individuare con certezza gli eredi o avenii causa, gli stessi, a titolo asemplificativo e non esaustivo, dovranno

fornire alla Societa:

o certificato di stato di famiglia relativo all'Assicurato;

o alto notorio da cui risulti la situazione testamentaria e lidentificazione degli eredi;

e nel caso ci slano minorenni o soggetti incapaci di agire tra gli eredi legittimi, il decreto del giudice tutelare che autorizzi la
liguidazione ed esoneri la Societa dal reimpiego della quota spettante al minorenne o al soggetto incapace;

» eventuata ulteriore documentazione necessaria per l'accertamento delle modalita del sinistro nonché per la corrella
identificazione degli aventi diritto.

Se ritenuta necessaria per la valutazione del sinistro o a qualsiasi indagine e su formale richiesta della Societs, gli

eredi o aventi causa dovranno autorizzare I'autopsia dell'Assicurato, che avverra con I'assistenza di un medico scelto

dalla Societa 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 I'Assicurato.

L.a Societa s'impegna a comunicare agli eredi o aventi diritto I'esito delia valutazione del sinistro entro 90 giomi dal ricevimento

della documentazione di cui al presente articolo,

Art. 43 — Obblighi della Societa sulle modalita di indennizzo in caso di inabilita temporanea

Femo guanto previsto dall'art. 31 "Inabilita temporanea” e dall'art. 32 "Franchigia Inabilita Temporanea", lindennizzo viene
corrisposto a guarigione clinica ultimata ferme le medalita previste dal precedente art. 39 — "Obblighi dell'Assicurato in caso
di sinistro — Denuncia del sinistro" @ comungque per un periodo massimo di 365 {trecentosessantacingue) giorni.

La Societa si impegna a comunicare all'Assicurato l'esito defla valutazione del sinistro entro 80 (novanta) giorni dal ricevimento
della documentazione sopra descritta.

Ar. 44 — Anficipo indennizzo per inabilita temporanea

Nel caso Iinabilitd temporanea totale superi i 45 (guarantacinque) giorni, la Socleld - accertatone il suo prolungamento -
paghera, su richiesta dellAssicurato, importo patiuito in polizza corrispondente a detto periodo, previa deduzione della
franchigia prevista.

La Societa fara altrettanto per i periodi successivi di 45 (quarantacinque) giorni sempre che ne venga accertata la proroga.

Art. 45 — Obblighi della Societa sulle modalita di indennizzo in caso di spese di cura da infortunio
Fermo quanto previsto dall'art. 33 "Spese di cura da infortunio™, il rimborso delle spese mediche sostenute dalf Assicurato viene
effettuato con le modalita previste dal precedente art. 39 "Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro — Denuncia del sinistro".

La Societa effettua il rimborse, a guarigione dlinica ultimata su presentazione, da patte dell'assicurato, della relativa
documentazione sanitaria (cartella clinica e cerlificali medict).

Qualora I'Assicurato abbia presentato a terzi la documentazione in originale per otienere il imborso, la Societa effettua il
pagamento di quanto dovuto dietro dimostrazione delle spese effettivamente sostenute, al netto di quanto a carico def predetti
terzi.

Per le spese sostenute all'estero, i rimborsi verranno sffetiuati in talia, in Euro, al cambio medio della settimana in cui la spesa
& stata sostenuta dall'Assicurato, ricavato dalle quolazioni dell'Ufficio Italiano dei Cambi.

La Societa si impegna a comunicare all'Assicurato V'esito delta valutazione del sinistro entro 80 {(novanta) giomi dal ricevimento
della documeniazione sopra descrilta.

Art. 46 — Obblighi delia Societa sulle modalita di indennizzo in caso di diaria da ricovero da infortunio

Femo quanto previsto dall'art. 34 "Diaria da Ricovero da infortunio®, si precisa che, ai fini Hequidativi, il giorno di entrata e di
dimissione dall'lstituto di cura vengono considerati un (1) glerno di ricovero.

{indennizzo viene corrisposto a cura ultimata, su presentazione, in originale, della relativa documentazione sanitaria
{cartella clinlca & certificati medici) e comungue per un periodo massimo di 300 (trecento) giorni.

1.2 Societa si impegna a comunicare all'Assicurato f'esito della valutazione del sinistro entro 90 (novanta) giorni dal ricevimento
della documentazione sopra desciitta.

Art. 47 — Modalita di pagamento dell'indennizzo per tutte le garanzie infortuni

La Societa disporra il pagamento deff'indennizzo dovuto a termini di polizza entro 30 (trenta) giorni dalla sottoscrizione dell'atto
di quietanza, con l'iniesa che la liquidazione dei sinislri sara effettvata in lialia.
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SEZIONE Il - MALATTIA
NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE DIARIA DA RICOVERO DA MALATTIA

Art. 48 - Rischio assicurato

La Sccieta corrisponde la diaria pattuita in Polizza a seguito di ricovero delf' Assicurato in ospedale o Istiluto di cura pubblico,
privato o equiparato, conseguents a malattia, parto con taglio cesareo, aborto lerapeutico, per ciascun giorno di degenza e per
fa durata massima di 300 ({trecento) giorni per anno assicurativo. La garanzia & subordinaia alla presa visione e
acceltazione, da parte della Societa, delle dichiarazioni rese dalPAssicurato nello specifico questionario anamnestico

che forma parte integrante ed essenziale della presente polizza.

Ait. 48 - Altri eventi garantiti (sempre operanti)
In caso di ricovero in day hospital (ricovero di almeno 2 (due) giomi conseculivi senza pernottamento) la Sosieta corrisponde la
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 quelio di effetto della Polizza o di pagamento del premio, se
successivo, per le malattie che siano I'espressione 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 o curati anteriormente alla
stipulazione della Polizza, purché dichiarati alla Societa all'atto stesso della compilazione del questionario
anamnestico e accettafi senza esplicita [imitazione 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 puerpario;

- del 30° {trentesimo) giorno successivo a quello di effetto della Polizza o di pagamento del premio, se successivo,
per tutte le altre malattie,

Qualora il contrafto sia stato emesso in sostituzione, senza soluzione di continuita, di altro contratto riguardante gli

stessi Assicurati e identiche garanzie, | termini di aspettativa di cui sopra operano:

- dal gierno in cui aveva avuto effetto il contratto sostituito, per le prestazioni e i massimali da quest'ultitmo previsti;

- dal giorno in cui ha effetto il presente contratto, limitatamente aile maggiori somme e alle diverse prestazioni da
esso prevists,

La norma di cui al comma precedente vale anche nel caso di variazioni 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 o esami o
diagnosi anteriorinente alla stipulazione del contratto, sottaciuti alla Societa dall’Assicurato con dolo o colpa grave,
ali’atto della stipulazione della Polizza;

¢) eliminazione o correzione di difetti fisici efo malformazioni congenite preesistenti alla stipulazione della Polizza;

d) eliminazione elo correzione dei difetti di rifrazione quali miopia, astigmatismo, ipermetropia, presbiopia;

e} malattie professionali, come definite dal DPR 30/06/65, n. 1124 e successive modifiche;

f) sinisti provocati o dipendenti direttamente o indirettamente da malattie mentali efo disabilita mentali e disturbi
psichici in genere, ivi compresi sindromi organiche cerebrali, disturbi schizofrenici, disturbi paranoici, forime
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 la somministrazione terapeutica, e di allucinogeni e simili;

h) interruzione volontaria non terapeutica della gravidanza;

i) parto naturale;

j) interventi sulle tonsille e vegetazioni adenoidi su persone di eta inferiore a 9 {nove} anni;

k) prestazioni ¢ terapie in genare con finalita dietologica;

1) prestazioni e terapie nen riconosciute dalia 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, esfrattivoe e ortodontico, nonché quelle del
parodonto;

n) lesioni direttamente o indirettamente derivanfi da reazione nucleare; radiazione nucleare o contaminazione
radioattiva indipendentemente dal fatto che altre cause abbiano concorso al sinistro {salvo che si tratti di uso
medico); lesioni direttamente o indireftamente provecate da sostanze radioattive, biologiche e chimiche quando
non utilizzate per fini pacifici;

o) degenze dovute alla necessita dell’Assicurato, dopo essere divenuto permanentemente non pil autosufficiente, di
avere assistenza di terzi per effettuare gli atti elementari 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 sterilitd acquisita efo dellimpotenza dei
singoli partner della coppia;

r} conseguenze di guerre, insurrezioni, movimenti tellurici, inondazioni ed eruzioni vulcaniche;

s) conseguenze di tumulti popolari, atti di terrorismo, attentafi, sempreché PAssicurato non vi abbia preso parte attiva;
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t} conseguenze di azioni dolose compiute o tentate dall’Assicurato, nonché da Iui veolontariamenie aituate o
consentite contro la sua persona;

u) manutenzione e riparazione di apparecchi protesici e terapeutici;

v} prestazioni aventi finalitd estetiche,

w) cure ed interventi relativi alla sindrome da immunodeficienza acquisita {A.LD.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 de! contratto le
disposizioni di cui alle lettere b} e ¢) 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 corrispasto:
¢} per somme assicurate non superiori a € 50,00 indennita sard corrisposta dal giorno successivo a quelio del

ricovero,
d) per somme assicurate superiori a € 50,00 (escluso aumenti per effetto delffindicizzazione) P'indennitd sara
corrisposta dal 3° {terzo) giorno successivo al ricovero,

Art. 53 — Validita territoriale - Pagamento indennizzo
L’Assicurazione vale per il mondo intero,

CONDIZIONE AGGIUNTIVA DIARIA DA RICOVERO DA MALATTIA

(valida solo se espressamente richiamata ¢ resa operante nelle Condizioni aggiuntive di polizza - Elenco persone
assicurate - Sezione Il Malattia)

1) Diaria supplementare post ricovero per convalescenza

In caso dl ricovero, reso necessario da malaltia indennizzabile a iermini di Polizza, la Societd corrisponde la “Diaria
supplementare post ricovero per convalescenza’, purché prescrilta dallospedale o dal medico ospedaliero che ha curato od
operato I'Assicurato, per la somma assicurata prevista per la garanzia Diarla da ricovero e per la durata massima di 20 (venti}
giorni per anno assicurative e pet agni persona assicurata.
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NORME CHE REGOLANO LA DENUNGIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO DIARIA DA
RICOVERO DA MALATTIA

Art, 54 — Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro — Denuncia 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 ie
prescrizioni, evitando di compiere atti che possano ostacolare la cura;

- darne avviso scritto al’Agenzia alla quale & assegnata la polizza oppure alla Societa entro 3 (tre) giorni da quando
he hanno avuto la possibilita, ai sensi dell’art. 1913 del Codice Civile;

- fornire alla Societa I'originale della cartella clinica completa e ogni altra decumentazione sanitaria atta ad accertare
la patologia aggetto del ricovero, a tal fine sciogliende dal segreto professionale qualsiasi medico che [o abbia
visitato e curato;

- sottoporsi in Italia agli eventuali accertamenti e controlli medici disposti dalla Societa.

Per i ricoveri avvenuti all’estero, la diaria sara corrisposta in ltalia in Euro.

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. 55 - Obblighi della Societa sulle modalita di indennizzo

Femmo quanto previsto dall'art. 48 "Rischio Asslcurato” e dall'art. 52 “Franchigia diaria da ricovero da malattia®, si precisa che ai
fini ltguidativi, il glorno di entrata e di dimissione dall’Istituto di cura vengono conslderati sempre 1 (uno) giorno di
ricovero.

L'indennizzo viene corrisposto a cura ultimata in base alle modalita previste dall'aricolo che precede,

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. 56 — Modalita di pagamento dell'indennizzo

La Socleta disporra il pagamento dellindennizzo dovuto a termini di polizza enfro 30 (renta) giorni dalla sottoscrizione dell'alto
di quietanza, con l'intesa che Ia liquidazione dei sinisiri sara fatta in Italia,
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NORME CHE REGOLANO I1’ASSICURAZIONE INVALIDITA PERMANENTE DA MALATTIA
Art. 57 — Rischio assicurato

L'Assicurazione & prestata per il caso di invalidita permanente conseguente a malattia manifestatasi successivamente alta data
di effetto del contratio.

La garanzia opera secondo guanto previsto dalle condizioni che seguono & comungue non oltre la data della cessazione
dell’'Assicurazions.

Sj considera Invalidith permanente la perdita o la diminuzione definiliva e irrimediabile della capacita generica allo svolgimenta
di una qualsiasi attivita lavorativa, indipendentemente dalla professione dell'Assicurato.

Si considera malattia ogni obiettivabile alterazione evolufiva dello stato di salute non dipendente da infortunio, intendendosi per
tale ogni evento dovuto a causa forluita, violenta ed esterna, che abbia per conseguenza diretta ed esclusiva lesioni fisiche
oggettivamente constatabili.

La garanzia & subordinata alla presa visione e acceftazione, da parte della Societa, delle dichiarazioni rese
dall’Assicurate nello spacifico guestionario anamnestico che forma parte integrante ed essenziale della presente
polizza.

Art. 58 — Decorrenza della garanzia — Termini di aspettativa

L'Assicuraziohe ha effetto dalle ore 24 del 90° {(novantesimo) giorno 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, i termini di cui sopra operano:

- dal giorno di decorrenza delia polizza sostituita, per le prestazioni da quest’ultima previste;

- dal giorno di decorrenza della presente Assicurazlone per ls maggiori o diverse prestazioni da essa prevista.

La norma di cui al precedente comma vale anche nef caso di variazioni intervenute nel corso della presente
Asslcurazione,

Art. 59 - Esclusioni

Fermo quanto previsto dall'art. 18 “Persone non assicurabili” delle Norme comuni a tutte le Sezioni, I'Assicurazione
non & operante per le invalidita permanenti preesistenti alla data di effetto dell'Assicurazione, nonché per quanto
imputabile a difetti fisici, malformazioni, condizioni fisiche patologiche praesistenti.

Sono inoltre escluse le invalidita permanenti derivanti direttamente o indirettamente da:

a) malattie mentali efo disabilita mentali e disturbi psichici in genere, ivi comprese sindromi organico celehrali,
disturbi schizofrenici, disturbl paranocicl, forme maniaco depressive, epilessia e relative consegusnze e
complicanze,

b} ALD.S.; epatite, ad eccezione desl tipo A, determinate da contagio del sangue, sono invece comprese se il contagio
del sangue & determinate da errori di trasfusione eseguiti in Ospedali, istituti di cura privati, pubblici;

¢) 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 provacate da sostanze radioattive, hiologiche e chimiche quando non
utitizzate per fini pacifici;

g) guerra dichiarata o non, guerra civile, ammutinamento, e tutti gli eventi assimilati a quelli suddetti nonché gl
infortuni dovuti a ordigni di guerra; conseguenze di sommeosse 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 hatteriologica efo chimica.

Art. 60 - Non cumulabilita della presente garanzia con quella 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 mende intero.

Art. 62 - Criteri d’indennizzabilita

La Societa corrisponde Pindennizzo per le conseguenze dirette causate dalla singola malattia denunciata. Qualora la
malattia colpisca un soggetto gia affetto da altre patologie (malattia coesistente) non si terra cento def pregiudizio
derivante da condizioni menomative coesistenti.

Nel corso dell’Assicurazione, le Invaliditd permanenti da malattia gid accertate non potranno essere oggetto di
ur'ulieriore valutazione sia in caso di loro aggravamento, sia in caso di loro concorrenza con nuove malattie.

Nel caso in cui, quindi, la malattia colpisca un soggetto la cul invalidita sia gia stata accertata per una precedente
malattia, la valutazione dell'ulteriore invalidita andra effettuata in modo autonomao, senza tener conto del maggior
pregiudizio arrecato dalla preesistente condizione menomativa.

Si precisa che per “malattie coesistenti” s'intendono malattie o invalidita presenti nel soggetto Assicurato, che non

determinano alcuna influenza peggiorativa sulla malattia denunciata e sulllinvalidita da essa causata, in guanto
interessano sistemi organo-funzionali diversi.
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Si precisa che per “malattie concorrenti” s'intendono malattte o invalidita presentt nel sodgelto Assicurato, che
determinano un’influenza peggiorativa sulla malattia denunciata e sullinvalidita da essa causata, in gquanto

interessano uno stesso sistema organo-funzionale.

Art. 63 - Franchigia Invaliditd permanente da malattia

Nessuna indennita spelta quando I'Invaliditay permanente, accertata secondo i criteri e le percentuali indicaie nell'art,

20 delle Norme comuni a tutte le Sezioni {(ex tabella .N.A.LL. allegato n. 1 D.P.R. 30 giu

inferiore o pari al 25% della totale,

gro 1865 n. 1124), sia di grado

Quando I'lnvaliditd permanente accertata sia invece di grado superiore al 25%, la Societa liquida un’indennita calcolata

sulla somma assicurata in base alle parcentuali seguenti:

C Percentuale IP accertata Percentuale da liquidare Percentuale IP accertata Percentuale da liquidare

Dall'l af 25 0 45 42
26 2 47 44
27 4 48 46
28 6 49 48
29 8 50 50
| 30 10 51 53
31 12 52 56
32 14 53 59
33 16 54 62
34 18 55 65
35 20 56 68
36 22 57 71
37 24 58 74

38 26 58 77
39 28 60 80
40 30 61 83
41 32 62 86
42 34 63 89
43 36 64 52
44 38 65 95
45 40 Dal 66 at 100 100
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NORME CHE REGOLANO LA DENUNCIA E LA GESTIONE DEL SINISTRO IN CASO DI
INVALIDITA' PERMANENTE DA MALATTIA

Art. 64 -- Obblight deil'Assicurato in caso di sinistro - Denuncia del sinistro

L.'Assicurato o altra persona in sua vece devono:

- denunciare fa malattia enfro 10 (dieci) giorni da quando, secondo parere medico, ci sia motivo di ritenere che la
malattia diagnosticata, per le sue caraiteristiche e presumibili conseguenze, possa interessare la garanzia prestata,

- inviare alla Societa Ia certificazione medica sulla natura della malattia;

- inviare periodicamente alla Societd le inforimazioni relative al decorso della malattia denunciata, fornendo anche
copia delle cartelle cliniche di eventuali ricoveri & ogni altro documento atlo a contribuire alla valuiazione degli eventuali
postumi invalidanti;

- solttoporsi in lalia agli accertamenti e controlli medici disposti dalla 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 Societa, in caso di guarigione clinica della malattia denunciata con riporiati postumi invalidanti
stabilizzati, if relativo certificato medico;

- nei casi diversi dal punto che precede, tichiedere alla Societa di procedere all'accertamento dei postumi secondo le modalita
riportate nel successivo art, 85 "Obblighi della Societa sulle modalita di accertamento e di indennizzo®.

L'accertamento del postumi di invalidith permanente deve essere effettuato in ltalia.

Si precisa che ie spese relative ai certificati medici e ad ogni aitra documentazione medica richiesta sono a carico

dell’Assicurato.

L’inadempimento di tali obblighi pud comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo (arl. 1915 del Codice

Civile).

Art. 65 — Obblighi della Societd sulle modalitad 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 "Crileri di indennizzabilitd" delle Norme
che regolano l'assicurazione Invaliditd Permanente da Malattia nel periodo compreso tra i 6 {sei) mesi ed entro i 18
{diciotto} mesi dalla data della denuncia della malattia. Tale pericdo & convenzicnalmente fissato sulla base di criteri medico
tegali che definiscono le tempisfiche necessarie alla stabilizzazione dei postumi in caso di malattia.

Trascorsi | 6 (sei) mesi sopra indicati e sino allo scadere del 18 (diciottesimo) mase, la Societa s'impegna a comunicare
all'Assicurato l'esito della valutazione del sinistro entro 90 giorni dal ricevimento del certificato di guarigione o equivalente
documentazione attestante la stabilizzazione dei postumi invalidanti, effettuati gli opportuni accertamenti e verifiche.

Prima del decorso dei 6 (sel) mesi, la Socleta non effettuera alcuna valutazione del grado di invaliditd permanente.
Decorsi i 18 {diciotto) mesi - indipendentemente dalla guarigione clinica delta malattia denunciata ed anche in assenza della
produzione da parte dell'Assicurato del certificato medico attestante la guarigione e i postumi invalidanti stabilizzati - la Societa
effettua comungue la valutazione medico legale afta ad accerlare gli eventuali pesiumi invalidanti e si impegna a comunicare
all'Assicurato l'esito della valutazione del sinistro enfro 90 (novanta) giorni, decorrenti dallo scadere dei 18 (diciotto) mesi.

Art. 68 - Diritto all'indennizzo per invaliditad permanente in caso di morte per cause indipendenti dalla malattia

Il diritto allindennizzo per invalidita permanente & di carattere personale, quindi non & trasmissibile agli eredi.

Se IPAssicurato decede per cause diverse dafla malattia denunciata e dopo che la Societd abhbia effettuato gli opportuni
accertamenti e verifiche ma senza aver ancora provveduto alla liquidazione dellindennizzo in favore dell'Assicurato, la Societa,
pravia produzione del certificato di imorte dell’Assicurate, liquida agli eredi o aventi causa:

« [importo gid concordato
oppure, in mancanza
+ [limporto offerto.

Se 'Assicurato decede per cause diverse dalla malaflia denunciata e prima siano stati effettuati gli accertamenti e verifiche
necessari, la Societa liquida agli eredi o aventi causa, previa produzione del certificato di morte dell'Assicurato, limporto
oggettivamente determinabile dalla stessa con fe modalila e nei termini stabiliti dal precedente art. 64 "Obblighi dell'Assicuratoin
caso di sinistro — Denuncia del sinistro". Cid a condizione che gli eredi o aventi causa dimostrino:

« la stabllizzazione 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 parie o certificali di invalidita INAIL), corredata, se hon ancora prodotta, da futta la relativa
documentazione medica e la cartella clinica, gualora ci sia stato un ricovero;

« [l'assoluta ed oggettiva estraneitd della causa del decesso rispetto alla malattia generante lo stato di invalidita (es.
decesso delt'Assicurato a seguilo di sinistro stradale).

Se ritenuta necessaria per la valutazione del sinistro o a qualslasi indagine e su formale richiesta della Societa, gli

eredi o aventi causa, al fine di dimostrare quanto sopra indicato, dovranno autorizzare I'autopsia dell'Assicurato che

avverrd con l'assistenza di un medico sceito 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 I'Assicurato. Al fine di individuare con certezza gli eredi o aventi causa, gli stessi, a titolo esemplificativo e

non esaustivo, dovranno fornire alla Societa:

s certificato di stato di famiglia relafivo all' Assicuralo;

¢ aito notario da cui risulti la situazione testamentaria e l'identificazione degli eredi;

¢ nel caso d slano minorenni o soggetti incapaci di agire tra gli eredi legittimi, il decrelo del giudice tutelare che autorizzi la

liguidazione ed esoneri la Societa dal reimpiego della quota spettante al minorenne o al seggetto incapace;

« eventuale ulteriore documentazione necessaria per l'accertamento delle modalitd del sinistro nonché per la corretta

identificazione degli aventi diritto.
La Societd s'impegna a comunicare agli eredi o aventi diritto 'esito della valiiazione del sinisira entre 90 gicrni dal ricevimento

della decumentazione 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 pelizza entro 30 giorni dalla sottoscrizione defl'atto di
quietanza, con intesa che la liquidazione dei sinistri sara fatta in ltalia.
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NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE GRANDI INTERVENT! CHIRURGICI

Art. 68 — Rischio assicurato

L*Assicurazione & prestata per il rimborsa delle spese sostenute a seguito di ricovero in ospedale, Istituto di cura pubblico,
privalo o equiparato, per unc o pid interventi chirargici rientranti nell"Elence grandi interventi chirurgicl”, resi necessari da
malattia o infortunio.

Qualara FAssicurato si avvalga del Servizio Sanilario Nazionale, in forma diretta o indiretta, il rimborso sara effeltuato per spese
o eccedenze di spese soslenute in proprio.

in alternativa al rimborso delle spase sostenute, comprese le spese effeftuate prima e dopo il ricovero, I'’Assicurato pud
chiedere il pagamento di una diaria sostitutiva, per ogni giomno 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 tutto il mondo.

La garanzia & subordinata alla presa visione e accettazione, da parte della Societa, delle dichiarazioni rese
dall’Assicurato nello specifico questionario anamnestico che ferma parte integrante ed essenziale della presente
polizza.

Art, 69 — Somma assicurata
La sonuna 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 onarari di: visite specialistiche, accertamenti diagnostici ed esami, effettuai nei 90 {novanta)
glorni precedenti linizio del ricovero, purché pertinenti alla malattia o alfinfortunio che hanno reso necessario il ricovero
stesso.
il rimborso delle spese di trasporto in ambulanza all'lstituto di Cura fino al 10% del massimale assicurato.

- Durante il ricovero
Il rimborso delle spese per gli onorari del chirurgo, dellaiuto, dell’assistente, dell’anestesista e di ogni altro
soggefto medico e paramedico partecipante allintervento chirurgico, ivi compresa la loro assistenza medica
durante Il ricovero; diritti di sala operatoria e materiale d'intervento; endoprotesi applicate durante Fintervento;
cure infermieristiche, consulenze medico-specialistiche, trattamenti fisioterapici e ricducativi, medicinali, esami e
accertamenti diagnostici durante il ricovero; rette di degenza.

- Dopoilricovero
I rimborso delle spese per onorari di: visite specialistiche, esami e accertamenti diagnoslici, prestazioni mediche e
infermieristiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali, effettuati nei 90 {novanta) giorni successivi alla cessazione
del ricovero, purché pertinenti alla malaitia o all'infortunio che hanno reso necessario il ricovero stesso.
Il rimborso delle spese di trasporto in autoambulanza dall'Istituto di cura al propric domicilio fino al 10% del massimale
stesso.

Art. 71 — Decorrenza della garanzia — Termini di aspeftativa

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
successivo;

- del 180° (centottantesimo) giorno successivo a quello di effetto della Polizza o di pagamento del premio, se
successivo, per le malattie che siano Pespressione o [a conseguenza di stati patologici non ancora manifestatisi al
momento delia stipulazione della Polizza ma insorti anteriormente a tale data nonché per le conseguenze di stati
patologlici noti al’Assicurato, ovvero diagnosticati, sottoposti ad accertamenti, curati anteriormente alla
stipulazione della Polizza, purché dichiarati alla Societd allatto stesso della compilazione del duestionario
anamnestico e accettati senza esplicita limitazione del rischio da parte delia Socleta stessa,

Qualora il contratto sia stato emesso in sostituzione, senza soluziene di continuitd, di altro contratto riguardante gli

stessi assicurati e 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 massimali da quest’ultimo previsti;

- dal giorno in cul ha effetto il presente contratto, limitatamente alle maggiori somme e alle diverse prestazioni da
ess0 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 divette di infortuni, malattie, malformazioni e stati patologici, che abbiano 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 dela stipulazione delio stesso;

b) eliminazione o correzione di difetti fisici e/o malformazioni congenite preesistenti alla stipulazione del contratto;

¢) ricoveri, spese mediche provocati o dipendenti direttamente o indirettamente da malattie mentali elo 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;

&) conseguenze di azioni dolose compiute o fentate dalPAssicurato, nonché da lui volontariamente attuate o
consentite contro la sua persona;

f) conseguenze derivanti da ebbrezza alcolica — ubriachezza, uso e ahuso di psicofarmaci e farmaci psicotropi, uso di
stupefacenti, salvo la somministrazione terapeutica, e di allucinogeni e simili;

g) parto naturale, parto con taglio cesareo elo interruzione della gravidanza, nonché le malattie dipendenti dalla
gravidanza e puerperio;
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h)
i)

1)
k)

)

prestazioni aventi finalita estetiche;

cure odontoiatriche di tipo conservativo, protesico, implantologico, estrattivo e orfodontico, nonché quelle del
parodonto; sono escluse in ogni caso le protesi dentarie;

acquisto, manutenzione & riparazione di apparecchl protesici e terapeutici, salvo e endoprotesi applicate durante
'intervento chirurgico;

reazione nucleare; radiazione nucleare o contaminazione radioattiva indipendentemente dal fatio che altre cause
ahbiano concorso al sinistro (salvo che si tratti di uso medico); lesioni direttamente o indirettamente provocate da
sostanze radioattive, biologiche & chimiche quando non wtilizzate per fini pacifici;

ricoveri in case di riposo, ancorché qualificate come Istituti di Cura;

m) prestazioni efo terapie in genere con finalith dietologica;

n}
o)

p)

q}

f)

u}

v)

prestazioni efo terapie non riconosciute dalla medicina ufficiale {D.M. dal 08/11/1991 pubblicato suila G.U. n. 262 e
successive modifiche);

torapie della fecondita assistita di qualsivoglia tipo, nonché teraple della sterilitd acquisita elo del’impotenza del
singoli partner della coppia;

conseguenze della pratica di qualsiasi sport a titolo professionale e di quelli seguenti anche a titolo non
professionale: pugilato, atletica pesante, lotta nelle sue varie forme, alpinismo con scalata di rocce o accesso ai
ghiaccial, speleologia, salto dal frampolino con sci o idrosci, attivita sciistica fuori pista, sci acrobatico, bob, rugby,
immersione con autorespiratore, paracadutismo e sport aerei in genere (ivi compresi voli con deitaplano,
ultraleggeri e simili);

conseguenze efo allenamenti durante fa partecipazione a corse, gare o competizioni (e relative prove} che
compotiinto Yimpiego di veicoli o natanti azionati a motore:

conseguenze d’infortuni derivanti dall’uso efo guida di mezzi di locomozione subacquea o aerea;

conseguenze di guerre, insurrezioni, movimenti tellurici, inondazioni ed eruzioni vulcaniche;

guerra dichiarata o non, guerra civile, ammutinamento, e tutti gli eventi assimilati a guelli suddetti nonché gli
infortuni dovuti a ordigni di guerra; conseguenze di tumulti popolari, atti di terrorismo, attentati, sabotaggio,
sempreché 'Assicurato vi abbia preso parte attiva;

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 (A.LD.S.) e le patologie correlate alla
infezione da H.LV.

Per le maggiori somme e le diverse prestazioni conseguenti a variazioni intervenute nel corso del contratto le
disposizioni di cui alle lettere a) e b) si applicheranno con riguardo alla data di variazione, anziché a quella di
stipulazione del contratto.
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FLENGO GRAND! INTERVENTI CHIRURGICI

Cranio e sistema nervoso centrale e periferico:

- Craniotomia per lesioni traumatiche intracraniche

- Cranio plastiche

- Interventi per asportazione di corpi estranei endocranici

- Asportazione di neoplasie endocraniche, di aneurismi o
per correzione di altre condizieni patologiche

- Evacuazione di ascesso efo ematoma intracranici

- Interventi di derivazione liquorale direita ed indiretta

- Operazione per encefalo-meningoceie

- Lobotomia e altri interventi di psicochirurgia

- Talamotomia — pallidotomia ed alti interventi simitari

- Interventi per epilessia focale

- Interventi endorachidei per asportazione di neoplasie,
cordotomie, radiocotomie e alice affezioni
meningomidoitari

- Intervento per mielo-meningocele

- Neurotomia refrogasseriana- sezione intracranica di altri
nervi

- Intervento sul simpatico toracico:

» Ganglionectomia toracica

o Interventi associali sul simpatico toracico e sui
nervi splancnici

- Intervento sul simpatico lombare:

" Gangliectomia lombare

= Splancnicectomia

- Surrenectomia e altri interventi sulla capsula surrenale
Anastomosi spino-facciale e simili

Faccia e boccea:

- Resezione de! mascellare superiore

- Operazioni demolitici del massiccio facciale con
svuotamento orbitario

- Interventi per tumori maligni defla lingua e del pavimento
orale con svuotamento defla loggia sottomasceliare

- Resezione parotidea

- Parotidactornia lotale

- 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 tircide:

" tiroidectomia lotale o subtotale

- Interventi per diverticolo dell'esofago

- Resezione dell'esofago cervicale

- Interventi sulle paratiroidi

Torace:

- Mammelia:

" Mastectomia e quadraniectomia con svuolamento
del cavo ascellare

- Interventi corretlivi per petto escavato e ad Imbulo

- Interventi sul mediastino:

©  per ascess

« per tumori

- interventi per ferite del polmone

- Pneumotomtia per ascessi

- Pneumotomia per asportazione di cisti da echinococco

- Resezioni segmentarie e lobectomia

- Pneumonectomia

- Interventi per fistole del moncone bronchiale dopo
exeresi

- Interventi per fistole bronco-cutanee

- Ernie e cisti del diaframma

- Ferite toraco-addominali con lesioni viscerali

- Asportazione del timo

Chirurgia della tubercolosi polmonare:
- Toracoplastica totale

Ernie:
- Intervento per emie diaframmatiche

Chirurgia cardiaca:

- Pericardiectomia:

= parziale

»  totale

- Sutura del cuore per ferite

- Interventi per corpi estranei del cuore

- Commissurotomia (per stenosi mitralica)

- Legatura e resezione del dotto di Botallo

- Interventi sul cuore in circolazione extra corporea efo
inolermia

- Intervento per embolia della arteria polmonare

Esofago:

- Interventi per ferite e corpi estranel dell'esofago toracico

- Interventi per esofagite, ulcera esofagea e ulcera peptica
post-operatoria

- Operazioni sull'esofago:

= resezioni esofagee

« gsofagectomia

- Interventi per diverticoli dell'esofago toracico

- Esofagoplastica

Addome:

- Laparatomia per contusione efo ferite penetranti
dell'addome con lesioni di organi interni parenchimali

- Laparatomia per contusione efo ferite penetranti
dell'addome con lesione dell'intestino

. Occlusione intestinale di varia natura con resezione
intestinale

Stomaco duodeno:

- Gastro-enterostomia

- Resezione gastrica

- Gastrectomia fotale

- Reseziona gastro-digiunale per ulcera peptica post-
anastomotica

- Intervento per fistola gastro-digiuno-colica

- Sutura di perforazioni gastriche e Intestinali non
traumatiche

- Cardiomiotomia extramucosa

Intestino:

- Entero anastomosi

- Resezione del tenue
- Resezione ileo cecale
- Resezione colica

- Emicolectomia totale
- Colectomia totale

Refto - ano:
- Resezione del retto
- Amputazione del refto

Fegato e vie biliari:

- Epatotomia semplice per cisti da echinococco
- Resezione epatica

- Emiepatectomia

- Derivazioni bilio-digeslive

- 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 clsti e pseudo cisti:

v Enucleazione delle cisti

" Marsupializzazione

- Interventi per fistole pancreatiche

- Interventi demalitivi sul pancreas:

u totale o della testa

n della coda

- Splenorrafia

- Splenectomia

Chirurgia vascolare:

- Interventi per aneurismi dei vasi arteriosi {temporali,
facciali, radiali cubitali, arcate potmonari, pedidia)

- Sutura di grossi vasi degli arli del calio

~ Resaziane arteriosa con plastica vasale

- Interventi per innesti di vasi

- Operazioni sulla aorta toracica e sulla aorta addominale
- By pass anatomici ed exiraanatomici

- Endearleriectomia

Chirurgia pediatrica:

Interventi per

- ldrocefalo ipersecretivo

- Cisti e tumori tipici del bambino di origine bronchiale
enterogena e nervosa (simpatoblastoma)

- Occelusione intestinale del neonato

- Atresia dell’ano semplice:

= abbassamento addormino perinale

- Airesia 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 tumore di Wilms

- Spina bifida:

mielomeningocela

- Megacolon:

. resezione anteriore

. operazione addomino perinale di Buhamel o
Swenson

- Fistole e cisti delfombaelico;

= del canale onfalomesenterico con resezione
intestinale

Ortopedia e traumatologia:

- Disarficolazione interscapolo 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 sottocapsulare

- Prostatectomia radicale

- Interventi per fistola vescico reftale

- Intervento per estrofia della vescica

Criterio analogico:

- Cislectomia parziale

- Cistectomia totale ureterosigmoidostomia
- Ureterosigmoidostomia bilaterale

- Resezione renale

- Nefrectomia

- Nefrectomia allargata per tumore

- Nefro-ureteroctomia totale

Apparato genitale maschile:

- Amputazione totale del pene con svuotamento delle
regioni inguinali

- Orchiectomia per neoplasie maligne con linfoadenectomia

Ginecologia & ostetricia:

- Interventi per fistola vescico-vaginale o reito-vaginale

- Interventi radicali per tumori maligni vulvari e vaginali

- Riduzioni “per vaginam” di spostamenti uterini ed
applicazione del pessario vaginale

- Isterectomia totale

- Pannisterectomia radicale per via addominale

- Riduzione manuale per inversione di utero puerperale per
via [aparatomica

- Laparatomia per ferite e rotture di utero

Oculistica:

~ Comnea:

= lrapianto comeale a utto spessore

- Orbita;

* operazione di Kronlein od orbitotomia

- Operazione per glaucoma;

v operazioni fistolizzanti combinate

- Cristallino:

= lussazione del cristallino-cataratie complicate
- Retina;

= diatermocoagulazione alla Weve per distacco
= cerchiaggio o resezione sclerale per distacco

Otorinolaringoiatra:

- Orecchio:

* antroatticotomia

= antroatticotomia con trapanazione del labirinto
* chirurgia della sordita

* operazions transmastoidee e suf facciale

- Naso:

= intervento  per tumore maligne  mascellare
superiore

" intervento sull'ipofisi per via tran sfenoidale

- Laringe:

» laringectomia paiziale
* laringectomia totate
faringolaringectornia

Trapianti;

- Trapianto del cuore e/o arterie
- Trapianto organi degli apparati:
digerente

respiratorio

urinario

Gli interventi chirurgici che richiedono tecnologie uguali o pit complesse rispetio a quelle necessarie per gli interventi elencati e
che comportino onorari pari o supetiori secondo guanto pravisto dal D.P.R. del 20/12/1965 n. 1763 e successive madifiche,
sono compresi nel’Assicurazione anche se non espressamente riportati in elenco.

Condizioni di Assicurazione H546 - Ed. 06/2015

Helvetia Infortuni Aziende

Pagina 26 di 30




NORME CHE 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 ContraentefAssicurato o i suoi aventi diritto devono:

- fare guanto & possibile per evitare o diminuire il danno, soltoponendosi 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 Societd entro 3 (tre} giorni da quando
ne hanno avuto la possibilita, ai sensi dell'art. 1913 del Codice Civile;

- fornire alla Societa Poriginale della cartella clinica completa e ogni altra documentazione sanitaria atta ad accertare
Ia patologia oggetto del ricovero, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale qualsiasi medico che lo abbia
visitato e curato;

- fornire alla Societa le relative notule, distinte & ricevute di pagamento di spese imediche, debitamente quictanzate;

- sottoporsi in Italia agli eventuali accertamenti e controlli medici disposti dalla Societa.

Sj precisa che le spese relative ai certificati medict 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 alf'indennizzo (art. 1815 dal

Codice Civile).

Art, 74 — Obblighi della Societa sulle modalita di indennizzo

Fermo quanto previsto daltarl. 68 "Rischio Assicurato — Somma Assicurata™ e dallart. 70 "Prestazioni garantite”, I'indennizzo
viene corrisposto a cura ultimata in base alle modalita previste dall'articolo che precede.

La Societa si impegna a comunicare allAssicurato I'esito della valutazione del sinistro entro 80 (novanta) giorni dal ricevimento
della documentazione sopra descritta.

Qualora I'Assicuraio abbia presentato a terzi la documentazione in originale per ottenere il rimborso, la Societa effettua |l
pagamento di quanto dovute dietro dimostrazione delle spese effeitivamente sostenute, al netto di quanto a carico dei predetti
terzi.

Art. 75 — Modalita di pagamento dell'indennizzo

La Societa disporra il pagamento dellindennizzo dovuto a termini df polizza entro 30 (irenta) giorni dalla sottoscrizione dell'atto
di quietanza, con l'intesa che la liquidazione dei sinistri sara fatta in ltalia.

Per le spese sostenute all'estero, i rimbors] verranno effettuati in ltalia, in Euro al cambio medio della settimana in cui la spesa &
stata sostenuta dall' Assicuralo, ricavato dalle guotazioni dell'Ufficio Haliano 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:

Demenza nella malattia di Alzheimer; Demenza vascolare;
Demenza in altre malattie classificate altrove; Demenza
non specificata; Sindrome amnesica organica, non indotta
da alcol o da altre sostanze psicoattive; Deliium non
indotto da alcol o da allre sostanze psicoattive; Altri disturbi
psichici dovuti a danni o disfunzioni cerebrali e a malattie
somaliche; Disturbi di personalith e del comportamento
dovuti a malattia, lesione e disfunzioni cerebrali; Disturbi
psichici organici o sintomatici non specificati,

Disturbi psichici e comportamentali da uso di sostanze
psicoattive: .
Disturbi psichici e compertamentali dovuli all'uso di alcol;
Disturbl psichici e comportamentali dovuti alluso di
oppioidi; Disturbi psichici e comportamentali dovuti all'uso
di cannabinoidi; Disturbi psichici e comportamentali dovuti
alluso di sedativi o ipnotici; Disturbi psichisi e
compertamentali dovuti alluso di cocaina; Distuibi psichiei
e comportamentali dovuti alluso di altri  stimolanti,
compresa la caffeina; Disturbi psichici e comportamentali
dovuti  alfuso di allucinogeni; Disturbi  psichici e
comportamentali dovuti all'uso di tabacco; Disturhi psichici
e comporlamentali dovuti all'uso di solventi volatili; Disturbi
psichici € comportamentali dovuti alluso di sostanze
psicoattive multiple e all'uso di altre sostanze psicoattive.

Schizofrenia, disturbo schizotipico e disturbi deliranti:
Schizofrenia; Disturbo  schizotipico; Disturbi  deliranti
persistenti; Disturbi psicotici aculi e transitori; Disturbo
delirante indotto; Disturbi schizoaffettivi; Altri  disturbi
psicotici non organici; Psicosi non organica non specificata.

Disturhi dell’'umore [affettivi]:

Episodio maniacale; Disturbo affettivo bipolare; Episodio
depressivo; Dislurbo  depressivo  ricorrente:  Disturbi
persistenti dell'umore [affettivi]; Disturbi dalf'umore [affettivi]
di altro tipo; Disturbo dell'umore [affettivo] non specificato,

Disturbi nevrotici, legati a stress e somatoformi:
Disturbi ansioso-fobici; Altri disturbi d’ansia; Disturbo
ossessivo-compulsivo; Reazione a grave stress e disturbi
dell'adattamento; Disturbi dissociativi [di conversione];
Disturbl somatoformi; Altri disturbi nevroticl.
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Sindromi comportamentali associate a disfunzioni
fisiologiche e a fattori fisici:

Disturbi delf'alimentazione; Bisturbi del sonno non organici;
Disfunzione sessuale non causata da dislurbo o malattia
organica; Disturbi mentali o comportamentali associati con
il puerperio non classificali; Fattori  psicologici e
comportamentali associati a disturbi o malattie classificati;
Abuso di sostanze c¢he non provocano dipendenza;
Sindromi comportamentali non specificale associate =
disturbi fisiologici e a fattori somatici.

Disturbi della personalitda e del comportamento
nell'adulto:

Disturbi di personalita specifici; Altri disturbi di personalita e
forme miste; Madificazioni durature della personalitd non
altribuibili a2 danno o malattia cerebrale; Disturbi delle
abitudini e degli impulsi; Disturbi dell'identitd sessuale;
Disturbo della preferenza sessuale; Problemi psicologicl &
comportamentali associafi con lo sviluppo e Forientamento
sessuale; Al disturbi  della  personalita e  del
comportamento nell’'aduiio; Disturbo non specificato della
personalitha e del comportamento nell'adulto.

Ritardo mentale:

Ritardo mentale lieve; Ritardo mentale di media graviia;
Ritardo mentale grave; Rilardo mentale profondo; Ritardo
mentale di altro tipo; Ritardo mentale non specificato.

Disturbi dello sviluppo psicologico:

Disturbi evalutivi specifici delf'eloquio ¢ def linguaggio;
Disturbi evalutivi specificl delle abilitd scolastiche; Disturbo
evolutivo specifico della funzione motoria; Disturbo
evolutivo specifico misto; Disturbi evolutivi globali; Disturbo
dello sviluppo psicologica di allro tipo; Disturbo dello
sviluppo psicologico non specificato,

Disturbi comportamentali e della sfera emozionale con
esordio abituale nell'infanzia e nelladolescenza:
Disturbi ipercinetici; Disturbi della condotta; Disturbi misti
della condoita e della sfera emozionale; Disturbi della sfera
emozionale con esordio caratteristico dellinfanzia; Disturbo
del funzionamenio sociale con  esordio  specifico
nellinfanzia e nelladolescenza; Disturbi a tipo tic; Altri
disturbi comportamentali & della sfera emozionale con
esordio abituale nelfinfanzia e nelladolescenza; Disturbo
mentale non specificato; Disturbo mentale 3.A.l.
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ARTICOLI DEL CODICE CIVILE RICHIAMATI

Art. 60 Altri casi di dichiarazione di morte presunta.
Oltre che nel caso indicato nellarticolo 58, pud essere
dichiarata la morte presunta nei casi seguenti;

1} quande alcuno & scomparso in operazioni belliche aile
quali ha preso parte, sia nei corpi armafi, sta al seguito di
assi, o alle quali si & comunque trovato presente, senza
che si abbiano pill notizie di lui, e sono trascorsi due anni
dall'entrata in vigore del tratiato di pace o, in mancanza di
questo, tre anni dalta fine dellanno in cui sono cessate e
ostilita;

2) quando alcuno & stato fatto prigioniero dal nemico, o da
queslo internato o comungue trasportato in  paese
straniero, e sono trascorsi due anni dall'entrata in vigore
del trattato di pace, o, in mancanza di questo, tre anni dalla
fine dell'annc in cui sono cessate le ostilitd, senza che si
siano avute notizie di lui dopo Fentrata in vigore del frattalo
di pace ovvero dopo la cessazione delle ostilita;

3} quando alcuno & scomparso per un infortunio e non si
hanno pitl notizie di lui, dopo due anni dal giomo
dellinfortunio o, se il giorno non & conosciuto, dopo due
anni dalla fine del mese o, se neppure il mese &
conosciujo, daflla fine delfanno in cui linfortunio &
avvenuto,

Art, 1891, Assicurazione per conto altiui o per conto di
chi spetta,

Se [assicurazione & stipulata per conte altrui o per conto di
chi spetta, il contraente deve adempiere gli obblighi
derivanti dal contratto, salvi quelii che per lore natura non
possono essere adempiuti che dall'assicurato.

[ diritti derivanti dal contratto spettano all'assicurato, e il
contraenie, anche se in possesso della polizza, non pud
farli valere senza sspresso consenso dell'assicurato
medesimo.

AlPassicurato sono opponibili fe eccezioni che si possono
opporre al contraente in dipendenza del contratto.

Per il rimborso dei premi pagali all'assicuratore e delle
spese del contratto, il contraente ha privilegio sulle somme
dovute dail'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 contraente,
relative a circostanze tali che I'assicuratore non avrebbe
dato il suo consenso o non lo avrebbe dalo alle medesime
condizionl se avesse conosciuto il vero stato delle cose,
sono causa ¢i annullamento del contratto quando il
contraente ha agito con dolo o con colpa grave.
L'assicuratore decade dal diritto d'impugnare il confratto se,
entro tre inesi dal giorno in cui ha conosciuto l'inesattezza
della dichiarazione o la reticenza, non dichiara al
contraente di volere esercitare l'impugnazione.
L'assicuratore ha diritto ai premi relativi al periodo di
assicurazione in corso al momento in cui ha domandato
lannullamento 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 pit persone o pil cose, il
contratto & valido per quelle persone o per quelle cose alle
quali non si riferisce la dichiarazione inesatta o la
reticenza.

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

Se it contraente ha agito senza dolo o colpa grave, le
dichiarazioni inesatte e le reticenze non sono causa di
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annullamento dei contratto, ma I'assicuratore pud recedere
dal coniralto stesso, mediante dichiarazione da farsi
all'assicurato nei tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto
l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza.

Se it sinistro si verifica prima che linesallezza della
dichiarazione 0 la reticenza sia conosciuta
dall'assicuratore, o prima che quesfi abbia dichiarato di
recedere dal contratto, la somma dovuta & ridotta in
proporzione della differenza tra il premio convenuto e
quello che sarebbe stato applicato se si fosse conossiuto il
vero stato delle cose.

Art, 1894 Assicurazioni in home 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 it contraente comunica all'assicuratore mutamenti che
preducono una diminuzione del rischio tale che, se fosse
stata conosciuta al momento della conclusione del
contratto, avrebbe portato alla stipulazione di un premio
minore, l'assicuratore, a decorrere dalla scadenza del
premio o delta rata di premio successiva alla
comunicazione suddefta, non pud esigere che il minor
premio, ma ha la facolta di recedere dal contratio entro due
mesi dal giorno in cui & stata fatta la comunicazione.

La dichiarazione di recesso dal contratto ha effetto dopo un
mese

Art. 1898 Aggravamento del rischio.

Il contraente ha l'obbligo di dare immediato awiso
all'assicuratore dei mutamenti che aggravano il rischio in
modo tale che, se it nuovo stato di cose fosse esistilo e
fosse slato conosciuto dall'assicuratore al momento della
conclusione del confratto, [l'assicuratore non avrebbe
consentito l'assicurazione o l'avrebbe consentita per un
premio piu elevato.

L'assicuratore  pud recedere dal contratto, dandone
comunicazione per iscritto all'assicurato entro un mese dal
giorno in cui ha ricevuto l'avviso o ha avuto in alfro modo
conoscenza dell'aggravamento del rischio,

Il recesso dellassicuratore ha effeito immedizto se
I'aggravamento & tale che l'assicuratore non avrebbe
consentito l'assicurazione; ha effetto dopo quindici giorni,
se I'aggravamento del rischio & tale che per l'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 frascorsi i termini
per la comunicazione e per f[efficacia del recesso,
'assicuratore non risponde qualora ['aggravamento del
rischio sia tale che egli non avrebbe consentito
assicurazione se il nuovo stato di cose fosse esistito al
momento del contratte; altrimenti la somma dovufa &
ridotta, tenuto conto del rapporto fra il premio sfabilito nel
contratto e quello che sarebbe stato fissato se il maggiore
rischio fosse esistito al tempo del contratlo stesso.

Art. 1899. Durata dell'assicurazione.

L'assicurazione ha effetio dalle ore venliquattro del giorno
della conclusione del confratto alle ore ventiquatiro
dell'ultimo giorno della durata stabilita nal contratto stesso.
|’assicuratore, in alternativa ad una copertura di durata
annuale, pud proporre una copertura di durata poliennale a
fronte di una riduzicne del premio rispetto a quello previsto
per la stessa copertura del conbralto annuale. In quesio
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caso, se il contraflo supera i cingue anni, I'assicurato,
trascorso il quinquennio, ha facoltd di recedere dal
confratto con preawiso di sessanta giorni e con effetlo
dalla fine dell'annualitd nel corso della quale la facolta di
recesso & stata esercitata.ll contralfo pud essere
tacitaments prorogato una o pill volte, ma ciascuna
proroga tacita non pud avere una durata supetiore a due
ahni. Le norme del presenie aricolo non si applicano alle
assicurazioni sulla vita.

Art. 1901 Mancato pagamento del premio.

Se il contraente non paga i premic o la prima rata di
premio stabilita dal contratio, 'assicurazione resta sospesa
fino alle ore ventiguattre del giorno in cui il confraente paga
quanto & da {ui dovuto,

Se alle scadenze convenute il contraente non paga i premi
successivi, l'assicurazione resta sospesa dalle ore
ventiquattro del quindicesimo gicrno dopo quello della
scadenza.

Nelle ipotesi previste dai due commi precedenti il contratto
& risoluto di diritto se l'assicuratore, nel termine di sei mesi
dal giorno in cui il premio o la rata sono scaduti, non agisce
per la riscossione; l'assicuratore ha diritto soltanto al
pagamento del premio relativo al periodo di assicurazione
in corso e al rimborso delle spese. La presente norima non
si applica alle assicurazioni sulla vita.

Art. 1910 Assicurazione presso diversi assicuratori.

Se per il medesimo rischic sono confratte separatamente
pill assicurazioni presso diversi assicuralori, l'assicurato
deve dare awviso di fulte le assicurazioni a ciascun
assicuratore.

Se l'assicurate omette dolosamente di dare l'awiso, gli
assicuratori non sono tenuli a pagare l'indennita,

Nel caso di sinistro, ['assicurato deve darne awiso a tutti gli
assicuratori a norma  dell'articolo 1913, indicando a
ciascuno il nome degli alti. L'assicurato pud chiedere a
clascun assicuratore l'indennita dovuta secondo il rispetiivo
contratio, purché le somme complessivamente riscosse
non superino {'ammontare del danno.

['assicuratore che ha pagato ha diritto di regresso contro
gli altri per la ripartizione proporzionale in ragione delle
indennitd dovule secondo 1 rispettivi contratli. Se un
assicuratore é insolvente, la sua quota viene ripartita fra gli
altri assicuratori.

Art, 1913 Avviso all'assicuratore in caso di sinistro.

L'assicurato deve dare avviso del sinistro all'assicuratore o
all'agente autorizzalo a concludere il contratto, entro tre
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giorni da quello in cui i sinistro si & verificato o I'assicurato
ne ha avuta conoscenza. Non & necessaric l'avviso, se
l'assicuratore o l'agente autorizzato alla conclusione del
contratio inlerviene entro il detta termine alle operazioni di
salvataggio o di constatazione del sinistro,

Nelle assicurazioni contro la mortalita del bestiame 'avviso,
salvo patto centrario, deve essere dato entro ventiquatiro
ore.

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

L'assicurato che, dolosamente non adempie [‘obbligo
dell'awviso o del salvataggio perde il diritto allindennita.

Se Fassicurato omette colposamente di adempiere tale
obbligo, l'assicuratore ha diritto di ridurre l'indennitd in
ragione del pregiudizio sofferto.

Art. 1916 Diritto di surrogazione deli'assicuratore.
L'assicuraiore che ha pagato lindennitd & surrogato, fino
alla concorrenza delfamimontare di essa, nei  diritti
dell'assicurato verso i terzi responsabili,

Salvo it caso di dolo, la surrogazione non ha luogoe se |l
danno & causato dai figh, dagii affiliati, dagli ascendenti, da
altri parenti o da affini dell'assicurato stabilmente con lui
conviventi o da domestici.

'assicurato @ responsabile verso [I'assicuratore del
pregiudizio arrecato al diritto di surrogazione.

Le disposizioni di questo articolo si applicano anche alle
assicurazioni contro gli infortuni sul tavoro & contro le
disgrazie accidentali.

Art. 2852 Prescrizione in materia di assicurazione.

Il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un
anno dalle singole scadenze.

Gli altri divitti derivanti dal contratto di asslcurazione si
prescrivono in due anni dal giorno in cui si & verificato il
fatto su cui il diritto si fonda.

Nell'assicurazione della responsabilita civile, il termine
decorre dal giorno in cui il terzo ha richiesto il risarcimento
all'assicurato o ha promosso contro di questo I'azione.

La comunicazione all'assicuratore della richiesta del tarzo
danneggiato o dell'azione da questo proposta sospende il
corse della prescrizione finché il credito del danineggiato
non sia divenuto ligquido ed esigibile oppure if diritto del
terzo danneggiato non sia prescritto.

La disposizione del comma precedente si applica all'azione
del riassicurato verso il riassicuratore per [l pagamento
dell'indennita.
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