It presente documento contiene Informazioni aggiuntive e complementari rispetto a qualla contenute nol documento Informative
precontratiuale per i prodotti assicurativi dannt (DIF Dannl), per aiutare il potenriale contraente a capire pit net dettaglio le
caratteristiche del predotto, gli abblighl contrattuali e la situazions patrimoniale dellimpresa,

Generali italia S.p.A. - C.F. e iscr. nel Registro Imprese i Travisa n. 00409920584 - Partita IVA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro
1.618.628.450,00 i.v. - Pec: generslitalia@pec.generaligroup.com. Societd iscrita in italia ait Albo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggeita
all'atlivite o direzione e coordinamento dell Azionista Lnico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenenta al Gruppa Ganersli, iscritto &l n.
026 delf Albo del gruppi assicurativi

i pairimonio nefto ammonta a eure 10.911.138.059,00 o cui la parte relativa al capitale soclale ammorita a ewrp 1. 618.628.450,00 @ Ia parte
relativa al lotale delle riserve patrimoniall ammonta 8 euro 8.697.146.384,00. Lindice di soivibilita dalla Societa & 257% (taie indice
rappresenta il repporo fra fammontare dei fondi propri di Base e l'ammontare del reqiisito pairirnoniale oF solvibilta richiest dalfs normativa
Solvency 2 in vigore dal 1 gennaic 2016). 5i rinvia al site www.ganarali it per approfondiments

Al conlraifo si applica Ia legge italiana.
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o Che cosa & assicurato 7
L'assicurazione viene presiata nei confronli dei seggelti parfecipanii sff‘atlivité organizzata dalla Societd o Ente che contrae la Polizza.

L'assicuraziong vale per l2 persone dasignate in polizza ed in quanto parmanga rispetio ad esse il rapporio in considerazione del guale fu fatla
assicurazione.

I Contraente ha facolta di assicurare:
s+ parsone nominativamente indicate in polizza;
»  categorie omogenee di persone. In tal case, non £ necessano identificare in polizza te generalitd delle singote persone assicurate.

Le principali garanzie offerte, valide in casa di infortunio, sono: invalidita permanente, Morte, indennita Giomatiera da Ricovero per infortunio e
malattia , Rimborso Spese Sanitarie, gesso

PRINCIPALE OPZION] CON RIDUZIONE DEE PREMIO
Salvo diversa pattuizione non sono previste opzioni con riduzione del premio.
PRINCIPALI OPZIONT CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO

Salve diverss paltuizions non sono previsle opzioni con pagamento di premic aggiuntive.

& Che cosa NON @ assicurato 7

MNon vi sono informazioni Wterior rispetio a quelte fomite nel DIP Danni.
Evertuali garanzie aggiuntive possono contenere specifiche esclusion ullerior rispefto a quelle fornite nel DIP Danni.

rl)"“\
§
Ll O sono Bl di eoparturs ¥

Non sona assicurabili le persone affetle da alceolisme, tossicodipendenza, AIDS, epilessia o da una delle seguenti infemilé mentali: sindrome
organiche cerebrali, dislurbl schizefrenici, disturbi paranoidi, forme maniaco depressive nonché le persone di eta superiore a 75 anni.

Per le garanzie Invalidita permanenle, Morte, Indennita Giomaliera da Ricovero e Rimborso Spase Sanitarie, i refalivi limiti sono indicati in
polizza.

€ previsto un limite di indennizzo in caso di unico evento che colpisca pii persone assicurate con la presente polizza o con aflre polizze operanti
con Generali lafie per | medesimi rischi,

Per lnvalidita permanente da inforlunio operano je seguenti franchigie:

s 4% fino a B7.000,00 agsorbibile at 12%

ENPALLS 145.301 *




3 che vhbilighi ho? Qluali obhblight ha Fimpresa ?

Cosa fare in caso di sinistro ?

Danuncia di sinisira: non vi sono informazioni uiteriori dspetto a quelie fornite nel DIP Danni

Assistenza diredta / in convenzione: in generale non sono previste forme di assistenza diretta / in convenziane per la gestione dei sinistri.
Gesficne da parte di altre imprese: non sono previste forme di gestione da parte di altre imprese.

Prescrizione: i dirilti derivanti dal contratio si prescrivono entro due anni dal giomo in cui si & verificate il fatto su cui il dintto si fonda, ai sensi
dell'art. 2952 def Codice Civile. Neliassicurazione della responsabifita civile, il termine di due anni decorre dal giorno in cui linfortunate ha
richiesio il risarcimento al Contraente o ha promosso contro queste 'azione givdiziaria per richiedere il fsarcimento.

Bichiarazlonl inesatte o reticenze

Non vi sono informazioni ulterics rispeito a quelle fomite nel DIP Danni.

Ohblighi dellimpresa

Ricevata la documentazigne attinente al sinistro ¢ compiute be verifiche del case Generali lialia liguida l'importo che risulta dovuto, ne da
comunicazione agli interessati e, ricevuta conferma dell'acceftazione, procede at pagamente enlro 20 giomi.

Premic

Non vi sonod informazioni ulterior rispeito a queile fornite nel DIP Danni,

Rimborso

In generale #l Contraente ha dirilto al Ambarse del rateo di pramio pagato e non dovuls, al netto defle imposte, nel caso di recesso per sinistro
effettuato in base afle condlzioni di assicurazione ed enfro 60 ginrni dal pagamento dell'indennizzo o dal rifiute di pagamento dellindennizzo.
Ik Contraente ha diritta alla compensazione del rateo di premio pagate & non dovulo nel caso di uscita, adeguatamenta documentata, di uno o
pitt degli Assicurati 2 di contestuale ingresso di aitri Assicurati

it Guando comingiz la copertura ¢ quanio finisce 7

Durata

Nan vi sono informaziond ulteriorn rispelte a guelle fomiie nel DIP Dannt.
Sospensione

Nan & possibile sospendere la garanzia assicurativa in corso di contratto.

Come posso disdire Ja polizza?

Ripensamanto dapo ka stipulazions

Non & previste il diritto del Goniraente di recedere dal contatto entro un deterrninato termine daila stipulazione.
Risohrione

Mon vi sano informazioni uterior rispelto a quelie fornile nef DIF Danni.

LA
b& A chl & rivolto questo prodaotio ?

Assicurazione Infortuni Cumulativa Aziendale & rivolta/dedicata ai titolari, agh amministratori, ai soci e ai dipendenti di aziende operanti nei
divarsi settori economici & nonché di entl non comimarciali.

Quali costl devo sostenere ?

Gli intermadiari per la vendita di questa assicurazione percepiscono in media il 21.20% del premio imponibite pagalo dal Conlraenle per
rerrunerazioni di lipn provvigionale.

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

All'lmpresa assicuratrice

Eventuali raclami sul rapporto contratiuale o sulla gestione dei sinistri devono essere inviati per iscritta a:
Generali ltaia 5.p.A. — Tutela Cliente - Via Leonida Bissolati, 23 - Roma - CAF 00187 - fax D6 84833004 - e mail: reclami it@generali com.
La funzitne aziendale incaricata delia gestions dei reclami & Tutela Cliente.

AIMIVASS

Se chi fa reclamo non si ritiene soddisfatto dali'esito 0 non rdceve riscontro entro 45 glorni, potra rivolgerst allVASE (Istituto per la vigilanza
sulle assicurazioni) - Servizio Tutela del Consumatore - Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma, allegando alfesposto 1a documentazione retativa
al rectamo trattato da Generali falia. In questi casi e per i reclami che riguardanc losservanze defia normaltiva di selfore che devono essere
presentatt diretiamente all'tVASS, nel reclamo deve essere indicato:

- nome, cognome e domicilio di chi fa reclamo, con evenluale recapite telefonico;

- Individuazione del soggetic o dei soggetti di cui si lamenta 'operato;

- breve ed esaustiva descrizione dei molivo di reclamo;

- copia del reclamo presentalo a Generaii ltalia e dell'eveniuale riscenire ricevuto;

- ogni documento utile per descrivere piu compivlamente le relative circostanze.

# modulo per presentare il reclamo a IVASS puo essere scaricato dal sito waww.ivass.it.

Per a risoluzione dele liti fransfrontaliere & possibile presentare reclamo ail'IVASS o attivare il sisterna estero competente tramite |a
procedura FIN-NET {accedendo al sito intemet hitpifec europa ewinternal warkelffinnetindex en.him).
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PRIMA D} RICORRERE ALL’AUTORITA GIUDIZIARIA E POSSIBILE AVVALERSI Di SISTEMI ALTERNATIVI DI RISOLUZIONE DELLE
CONTROVERSIE QUIALL: .

Mediazione

La isgge prevede la mediazione obbligatoda, che costituisce condizione di procedibitita, con facoltd di ricorrere preventivamente alla
negoziazione assistita. Le istanze di mediazione net cordfronti di Generali italla devono essare inoltrate per iscritto a:

Generali italia 5. p.A., Ufficio Alti Giudiziari (Area Liquidazione} - Via Sivio d'Amico, 40 — 001456 Roma - Fax 06.44.494 313 - e-maii:
generall_mediazione@pec generaligroup.com.

Gl organismi di mediazione sone consultabdi nel sito wwew, giustizia it tenuto dal Mimistero delia Giustizia.

Negoziazione assistita

In ogni caso & possibile rivolgersi in allernativa allAutoritd Giudiziaria. A tal proposito |a legge preveds ta mediazione obbligatoria, che
coslifuisce condizione di procedibilita, con facolta di fcorrere preventivamente alla negoziazione assistita.

Altrj sistemi alternativi di risoluzione delle controversie

In caso di controversia tra te Parti relativa a questioni mediche & possiblle ricorrere ad un cottegio medico arbitrale. U'arbifrato awra iuogo ned
comune, sede di istitute df Medicina Legale, pil vicino al iuogo di residenza dell’ Assicurato. Listanza di attivaziona dellarbitrato dowrd essere
indirizzata a:

Generali alia S.p.A.

Via Marocchesa 14 — 31021 — Mogliano Veneto (TV} -

e-mait; generalitalia@pec.generafigroup.com

AVVERTENZA; PER QUESTO CONTRATTO L'IMPRESA DISPONE DI UN'AREA INTERNET RISERVATA AL CONTRAENTE {c.d. HOME
INSURANCE}, PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA

DHRAGHS 145903 3






« M presente  mod, 1902/02 & costituito da 17 pagine

l Generali Italia S.p.A.
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muod. 1902/02 Contraente:  CASSA MUTUA POLIZIA MUNICIPALE Polizzn n®: 390100766

ASSICURAZIONE INFORTUNI
CUMULATIVA

DEFINIZIONI

Nel testo che segue si intendono per:

Assicurato
La persona per la quale & prestata Passicurazione.

Atto terroristico
Un atto (incluso anche I'uso o la minaccia dell’uso della forza o della violenza)

compiuto da qualsiasi persona o gruppo di persone che agiscano da sole o per conto o
in collegamento con qualsiasi organizzazione, per scopi politici, religiosi. ideologici o
simili, inclusa Tintenzione di influenzare qualsiasi governo o di impaurire la

|'N']lll{)lil?,illlll! O ura sua [lill'l.{‘.—.

Beneficiario
La persona [isica o giuridica alla quale la Societa deve liquidare l'indennizzo in caso di

inlortunio mortale dell’Assicurato.

Contraente
La persona [lisica o giuridica con la quale ¢ stipulato il contratto.

Professionale
Come indicato in Appendice alla voce “Ambito di operativita™, Passicurazione vale per
gli infortuni che Assicurato subisca nell’esercizio delle occupazioni prolessionali

prineipali ed acceessorie dichiarate.

Extraprofessionale

Come indicato in Appendice alla voce “Ambito di operativita”, assicurazione vale per
gl infortuni che "Assicurato subisca nello svolgimento di ogni normale attivita non
avente carattere prolessionale, inerente le oceupazioni familiari ¢ domestiche, il tempo
libero, la pratica di hobby ed in generale qualsiasi manifestazione della vita
quotidiana.

Restano quindi eselusi tutti gli infortuni verificatisi durante lo svolgimento delle
allivita a carallere professionale ¢ comunque, per coloro i quali siano soggelli
all’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro, quelli che si dovessero
verificare in circostanze tali da farli rientrare nella sfera di competenza della suddetia

assicurazione obbligatoria.

Completa

Come indicato in Appendice alla voce “Ambito di operativita”, Iassicurazione vale per
gli infortuni che I"Assicurato subisca sia nei casi previsti per Fambito di operativita
dell’assicurazione “Prolessionale” che in quelli previsti per 'ambito di operativitd

“Extraproflessionale™.
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mod. 1902/02

Day Hospital
Inabilita
temporanea
Indennizzo

Infortunio

Invalidiia
Permanente

Istituto di cura

Malattia
Premio
Ricovero
Rischio
Sinistro

Societa

Art. 1.1

Ambito

di operativita
dell’assicurazione

La degenza in istituto di cura a regime esclusivamente diurno.

La perdita temporanea, in misura parziale o totale, della capacita dell’Assicurato ad
attendere alle proprie occupazioni prolessionali.

La somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro.

Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni corporali
obiettivamente constatabili, le quali abbiano per conseguenza la morte, un’invalidita
permanente o un’inabilita temporanea.

La perdita permanente, definitiva ed irrimediabile, in misura parziale o totale, della
capacitd generica dell’Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro proficuo,
indipendentemente dalla sua professione.

Ogni ospedale. clinica o casa di cura (convenzionata o privata) in ltalia o all’estero.
regolarmente autorizzati, in base ai requisiti di legge e dalle competenti Autorita, al
ricovero ed eventualmente all’assistenza sanitaria in regime di degenza diurna. Sono
comunque esclusi gli stabilimenti termali, le case di convalescenza e soggiorno.

Ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.

La somma dovuta dal Contraente alla Societa.

La degenza in istituto di cura comportante almeno un pernottamento.

La probabilita del verifiearsi del sinistro.

I’evento dannoso per cui ¢ prestata Passicurazione,

Generali Italia S.p.A.

1. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

Per ciascuna categoria o persona assicurata assicurazione ¢ operante per ambito di
operativita indicato:

* nella relativa Appendice alla voce “Ambito di operativita™:

{.'!I]I]ll]'('.

e nell’atto dichiarativo mod. X005 richiamato in polizza alla  voce “Allegati

modelli”.

Art. 1.2

Estensione I assicurazione vale in tutto il mondo,

territoriale

Condizioni di assicurazione Pagina 4 di 17 Edizione 25.07.2015
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Art. 2.1
Precisazioni
sull’ambito

di operativita

Contraente:  CASSA MUTUA POLIZIA MUNICIPALE Polizza n®: 390100766

2. PRECISAZIONI E DELIMITAZIONI DELL’ASSICURAZIONE

Sono considerati infortuni e compresi nell assicurazione:

a) e conseguenze dei colpi di sole, di calore e di freddo e le lolgorazioni;

b) Tassideramento e il congelamento:

¢) le conseguenze di ingestione o assorbimento di sostanze dovuti a causa lortuita,
restando comunque escluse le conseguenze di intossicaziont dovute ad abuso di
alcoolici e di psicofarmact o ad uso di sostanze stupefacenti o allucinogene;

d)  Taslissia per [uga di gas o vapori:

e) Tlannegamento:

) le lesioni corporali solferte per legittima dilesa, per dovere di solidarietd umana in
occasione di aggressioni ¢ di atti vielenti subiti, anche se dovuti a movente

politico. sociale, sindacale o atto terroristico nonché quelle sollerte in oceasione di

tumulti popolari ai quali PAssicurato non abbia preso parte attiva (a parziale

deroga dell’art. 1912 del Codice Civile);

le conseguenze delle infezioni dovute ad infortunio indennizzabile a termini di

b
—

polizza nonché degli avvelenamenti causati da morsi di animali ¢ punture di
insetti, eselrsa comunque la malaia;
h) e conseguenze lisiche di operazioni chirurgiche o di trattamenti resi necessari da

infortunio indennizzabile a termini di polizza.
Sono altresi compresi dalla presente assicurazione:

colpa grave - gli infortuni sofferti in conseguenza di imperizie, imprudenze e

negligenze gravi dell’Assicurato (a parziale deroga dell’art. 1900 del Codice Civile):

servizio militare - gli infortuni avvenuti durante il servizio militare di leva in tempo
di pace o durante il servizio sostitutivo dello stesso e i richiami per esercitazioni, con
esclusione degli infortuni derivanti dallo svolgimento delle attivita tipiche di tali

SCrvisi;

eventi speciali - gli infortuni derivanti da movimenti tellurici. eruzioni vulcaniche,

inondazioni;

pratica sportiva - ¢li infortuni derivanti dalla pratica non professionale di qualsiasi

sport con esclusione di pugilato, atletica pesante, arti marziali, lotta nelle sue varie

Jorme, scalata di roccia o ghiaccio oltre il 3° grado, arrampicata libera (free

climbing), canoa fluviale olire il 3° grado, speleologia, salto dal trampolino con sci o
idrosci, sct alpinismo, sci acrobatico, sci o snow-board estremi, bob, rughy, football

americano, immersione con autorespiratore, paracadutismo e sport aerei in genere.
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Art. 2.2

Esclusioni Sono esclust dall’assicurazione:

)

b)

¢)

Vi

5

Condizioni di assicurazione

gli infortuni causati da abriachezza, abuso di psicofarmaci, uso di sostanze

stupefacenti o allucimogene;

gli infortuni causati dalla guida di qualsiasi veicolo o natante a molore se
IAssicurato non ¢ abilitato a norma delle vigenli disposizioni; sono tutlavia
compresi in garanzia gli infortuni subiti dall’Assicurato anche se in possesso i
patente scaduta, a condizione che lo stesso rinnovi il documento entro 3 mesi;
Passicurazione ¢ altresi operanie se il mancalo rinnorvo ¢ conseguenza esclusiva e

diretta dei postumi del sinistro stesso;

gli infortuni causali dall’uso di aeromobili in genere, di apparecchi per il Volo da
Diporto o Sportivo (ad esempio: deltaplani, parapendio, ultraleggeri, ece.), salvo

quanto previsio dal successivo art. 4.1 “Rischio volo”, nonché di mezzi subacquei;

gli infortuni derivanti da:

- partecipazione a corse e gare (e relative prove ed allenamenti) comportanti
luso di veicoli o natanti a motore, salvo che si tratli di gare di regolarita pura,
nonché a regale veliche svolte in mari diversi dal Mar Mediterraneo;

- partecipasione « competisioni (¢ relative prove ed allenamenti) di baseball,
calcio, caleetto, pallavolo, beach-volley, pallacanestro, sci, snow-board,
ciclismo, sport equestri ¢ hockey (nelle sue varie forme), patlinaggio, se

organizzate da Federazioni Sportive;
gli infortuni avvenuti in occasione di guerra ed insurrezione;
ali infortuni derivanti da delitti dolosi compiuti o tentati dall Assicurato;

gli infortuni causati da operazioni chirurgiche o da trattamenti non resi necessari

da infortunio;
le ernie, gli infarti e le rolture sottocutanee di tendini;

le conseguenze dirette od indirette di trasmutazione del nucleo dell’atomo, come

pure di radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche;

le conseguenze dirette o indirelte di contaminazioni chimiche o biologiche derivanti

da atto lerroristico o guerra.
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Art. 2.3

Limite
per evenio
catastrofale

Art. 2.4

Persone

escluse dalla
assicurazione —
Persone

non assicurabili

Art. 3.1
Invalidita
Permanente:
I’accertamento
del grado

Contraente:  CASSA MUTUA POLIZIA MUNICIPALE Polizza n®: 390100766

In caso di infortunio che colpisse contemporancamente pin persone assicurate in
conseguensza di un unico evento, l'esborso massimo complessivo a carico della Societa
non potra superare limporto di euro 6.000.000,00 qualunque sia i numero delle
persone infortunate assicurate con la presente polizza e con eventuali altre stipulate
per lo stesso rischio con Uinfrascritta Societa.

Qualora le indennita liquidabili eccedessero nel loro complesso tale importo, le stesse

verranno proporzionalmente ridotte.

L assicurazione vale per persone di eta non superiore a 75 annt.

Non sono altresi assicurabili le persone affette da alcoolismo, tossicodipendenza,
AIDS, epilessia o da una delle seguenti infermita mentali: sindromi organiche
: . o

cerebraliy, disturbi schizofrenici, disturbi paranoidi, forme maniaco-depressive.

3. GARANZIE PRESTATE

Se Finfortunio ha per conseguenza una invalidita permanente ¢ questa si verilichi
anche successivamente alla scadenza della polizza, la Societa liquida un indennizzo
caleolandolo sulla somma assicurata per invalidita permanente totale, in relazione al

grado di invaliditd aceertato secondo la tabella di cui al successivo articolo.

La perdita totale ed irrimediabile dell’uso funzionale di un organo o di un arto viene
considerata come perdita anatomica dello stesso; se trattasi di limitazione della
[unzionalita, le percentuali di cui al suceessivo articolo vengono ridotie in proporzione
della Tunzionalita perduta.

La perdita totale o parziale, anatomica o funzionale, di piu organi o arti comporta
"applicazione di una perecentuale di invalidita pari alla somma delle singole
percentuali ealeolate per eiascuna menomazione, fino a raggiungere il massimo valore

del 100%.

In caso di asportazione parziale di una [alange terminale delle dita, la Socicta
riconoscera una percentuale di invalidita pari al 50% di quella attribuita alla falange

stessa in caso di asportazione totale.

Nei casi di invalidita permanente non specificati nella tabella di cui al suecessivo

articolo. la valutazione dell’invalidita permanente ¢ elfettuata tenendo conto, con
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Art. 3.2

Invalidita
Permanente;
tabella

di determinazione

riguardo alle percentuali dei casi indicati, della complessiva  diminuzione della

capacitd generica lavorativa, indipendentemente dalla prolessione dell’Assicurato.

In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia
minorato, le percentuali di cui trattasi sono diminuite tenendo conto del grado di

invalidita preesistente.

In caso di constatato maneinismo, le percentuali di invalidita previste per 'arto
superiore destro ¢ la mano destra varranno per Farto superiore sinistro ¢ la mano

sinisira e viceversi.

I delicit visivo va valutato quale risulta con correzione tollerata. Qualora permanga
un residuo deficit visivo verra corrisposta una maggiorazione i 3 punti percentuali

per Iuso di occhiali o di lenti a contatto a permanenza.

I aceertamento del grado di invalidith permanente avverra in base alle seguenti
percentuali:

Perdita totale, anatomica o funzionale di: DX SX
® un arto superiore T0% 60%
e yna mano o un avambraceio 60% 50%
® un pollice . 18% 16%
e un indice 14% 12%
e un medio 8% 6%
e un anulare 8% 0%
® un mignolo 12% 10%
® [a falange ungucale del pollice 9% 8%
® una falange di altro dito della mano 1/3 del dito
Anchilosi:

e (ella scapolo omerale con arto in posizione 25% 20%

favorevole, ma con immobilitd della scapola

e del gomito in angolazione compresa fra 120° e 20% 15%
70° con prono-supinazione libera

® del polso in estensione rettilinea con 10% 8%

prono-supinazione libera
Paralisi completa:
e del nervo radiale 35% 30%

e (el nervo ulnare 20% 17%

Perdita totale, anatomica o funzionale di un arto inferiore:

e al di sopra della meta della coscia 70%
® al di sotto della metd della coscia, ma al di sopra del 60%
ginocchio
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maod. 1902/02 Gontraente:  CASSA MUTUA POLIZIA MUNICIPALE Polizza n°: 390100766

® un piede ___ _ - | _ 40%

100%

* ambedue iﬂ‘ll ou,h[

Sordita completa:

e (i entrambi

Stenosi nasale assoluta:

Esiti di [rattura scomposta di una costa 1%

Issiti di [rattura amielica somatica con deformazione a
cunco di;

® una vmfteb_ra dorsale

® na vertr*hm lombare

Isiti di frattura di un metamero sacrale

Fsiti di frattura di un metamero coccigeo con callo deforme 5%

Postumi di trauma distorsivo cervicale con contrattura 2%
muscolare ¢ limitazione dei movimenti del capo e del collo

Perdita anatomica:

la milza senza compromissioni significative della crasi
ematica
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maod. 1902702

Art. 3.3

Invalidita
Permanente:

la determinazione
dell’'indennizzo

Art. 3.4
Morte

Art. 4.1
Rischio volo

I’ indennizzo spettante per invalidita permanente si determina applicando alla somma
assicurata per invalidita permanente totale la percentuale corrispondente al grado di
invalidita, accertato secondo i eriteri indicati nell’Appendice richiamata in polizza alla

voce “Allegati modelli”,

I diritto all’indennizzo per invalidita permanente ¢ di carattere personale ¢ quindi
non trasmissibile aglt eredi. Tuttavia, se 'Assicurato muore per causa indipendente
dall'infortunio dopo che 'indennizzo sia stato liquidato o comunque offerto in misura
determinata, la Societa paga ai beneficiari 'importo liquidato od offerto.

Se I'infortunio ha per conseguenza la morte dell’Assicurato e questa si verifichi anche
successivamente alla scadenza della polizza, la Societd liquida la somma assicurata per
il caso i morte in parti uguali agli eredi legittimi o testamentari dell’Assicurato o, in

alternativa, ai beneliciari appositamente designati.

Cli indennizzi per morte e invalidita permanente non sono cumulabili; tutiavia, se
dopo il pagamento di un indennizzo per invaliditi permanente in conseguenza
dell’infortunio I'Assicurato muore, la Socicta corrisponde ai beneliciari la dilferenza
fra lindennizzo pagato e quello assicurato per il caso di morte, ove questo sia
superiore, ¢ non chiede il rimborso in caso contrario.

Qualora a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza il corpo
dell’Assicurato scompaia o non venga ritrovato ¢ si presume sia avvenuto il decesso, la
Societa liquiderd la somma prevista per il caso di morte.

La liquidazione, sempre che non siano nel frattempo emersi elementi tali da rendere il
danno non indennizzabile, non avverrd prima che siano trascorsi 180 giorni dalla
Ill'l"fh'(‘”l.ﬂzi"”(‘, I‘.ll‘-“‘:iﬁiil“'/.“ Ill'l' l:l (Iil'h;:“'“zi(“l(‘ {Ii morke IH'['H““[H IH'UI]“H'.H a termini
degli artt. 60 e 62 Codice Civile.

Nel caso in cui, successivamente al pagamento, risulti che la morte non si ¢ verilicata o
che comunque non & dipesa da infortunio indennizzabile, la Socicta avra diritto al
rimborso dell’intera somma liquidata.

A restituzione avvenuta dell’intera somma liquidata, FAssicurato potra far valere i
propri diritti per I'invalidita permanente eventualmente subita.

4. CONDIZIONI PARTICOLARI

A parziale deroga dell’art, 2.2 “Esclusioni” = lett. ¢), la garanzia vale per gli infortuni
che PAssicurato subisea, in qualita di passeggero, durante i viaggi acrei di turismo,
traslerimento, trasporto privato aziendale (Industrial Aid) ¢ trasporto pubblico
passeggeri su velivoli od elicotteri da chiunque eserciti, esclusi quelli effettuati:

e su aeromobili di societa/asiende di lavoro aereo per voli diversi dal trasporto
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< maodl, 1902/02

Art. 4.2

Variazioni
di rischio

Art.4.3
Variazioni
della persona
del Contraente

Contraente:  CASSA MUTUA POLIZIA MUNICIPALE Polizza n°: 390100766
privato asiendale (Industrial Aid) e dal trasporto pubblico di passeggeri;
e suaeromobili di aeroclubs;
e su apparecchi per il volo da diporto o sportive (quali, per esempio, deltaplani,

nltraleggeri, parapendio).

Comunque, la somma delle garanzie di cui alla presente polizza e di eventualr altre
assicurasiont stipulaie dallo stesso Contraenle, dall’ Assicurato o da lersi in suo favore

non potra superare le somme di:

e curo 6.000.000,00 per i caso di invalidita permanenie tolale;
e euro 6.000.000,00 per il caso di morte;

e ewro 6.000.00 per il caso di inabilita temporanea, se assicurata la prestazione;

complessivamente per aeromobile, nel caso di assicurazione prestata con polizza
cumulativa.

In detta limitazione per acromobile rientrano anche le somme riferentisi ad eventuali
altre persone assicurate per lo stesso rischio con altre polizze del medesimo tipo di
capitolato stipulate dallo stesso Contraente con la Societd.

Nell'eventualita che le somme complessivamente assicurate eceedessero gli importi
sopraindicati. gli indennizzi spettanti in caso di sinistro saranno adeguati con

riduzione ed imputazione |u'n|m|'zimmlt-. sui siuguli contratti.

L assicurazione non vale in easo di contratto di durata inferiore all’anno.

Qualora nel corso del contratto si verifichino variazioni di rischio il Contraente o
IAssicurato deve darne immediata comunicazione alla Societa.

Se la variazione implica aggravamento di rischio o rende impossibile la delimitazione
del rischio assicurato col presente contratto al punto che la Societa non avrebbe
consentito Uassicurasione, essa ha diritto di recedere dal contratio, in conformita
all’art. 1598 Codice Cirtle.

Se la variazione implica diminuzione di rischio, il premio ¢ ridotto in proporzione a
partive dalla scadenza annuale sucecessiva alla comunicazione, in conformita all’art.

1897 Codice Civile.

In caso di alienazione dell’azienda o di parte delle attivita alle quali sono addette le
persone assicurate, il Contraente deve trasmettere  all’acquirente 'obbligo  di
continuare il contratto per la parte che lo riguarda.

Nel caso di fusione della societa contraente, il contratlo continua con la societa che
rimane sussistente o che risulta dalla fusione.

Nei casi di trasformazione, di cambiamento di denominazione o di ragione sociale, il
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maod. 1902/02

Artl 4.4
Variazioni
delle persone
assicurate

Art. 5.1

Denuncia
dell’infortunio

Art. 5.2
Criteri di
indennizzabilita

contratto continua con la societa nelle swa nuwova forma o solto la nuora
denominasione o ragione sociale.

Nei cast di scioglimento della societa contraente o della sua messa in liguidazione, il
contratio continua fino alla chivsura della liquidasione. Le variazioni sopra indicate
devono essere comunicale dal Contracnte, od aventi causa, entro il termine di 15
giorni dal loro verificarsi, alla Societa, la quale nei 30 giorni successiol ha facolta di

recedere dal contratio, dandone comunicazione con prearviso di 15 giorni.

L assicurazione vale per le persone designate in polizza ed in quanto permanga

rispetto ad esse il rapporto in considerazione del quale fu fatta lassicurazione.

Le rariazioni del personale assicurato devono essere comunicate alla Sociela restando

inteso che:

- se le variazioni comportano un auwmento del premio, la Societa ne prende atto con
appendice e il Contraente ¢ obbligato al pagamento del relativo premio entro 15
giorni dalla ricesione dell’appendice stessa;

- la cessazione dei singoli Assicurati, che comunque deve essere adeguatamente
documentata, non seguita da sostituzione da luogo ad una corrispondenie

ridluzione di premio a partire dalla prima scadenza annuale successiva.

5. NORME OPERANTI IN CASO DI SINISTRO

La denuncia dell’infortunio, con Uindicazione del luogo, giorno e ora dell’evento e
delle cause che lo determinarono, corredata di certificato medico, deve essere fatta per
iscritto dall’Assicurato all' Agen=ia alla quale é assegnata la polizza entro 15 giorni da
quando ne ha avuto conoscenza o possibilita. Il decorso delle lesioni deve essere
documentato dea ulteriori certificali medict, sino a guarigione avvenulta.

L Assicurato, 1 suol famiiari od aventi diritto, devono consentire alla Societa le
indagini, le valutazioni e gli accertamenti necessari, da eseguirsi in lalia.

Qualora Uinfortunio abbia cagionato la morte dell’Assicurato o quando questa
sopraveenga durante il periodo di cura, deve esserne dato immediato avviso alla
Sociela.

L'inadempimento degli obblighi relativi alla denuncia del sinistro puo comportare la
perdita totale o parsiale del diritto all’indennizzo ai sensi dell’art. 1915 del Codice

Civile.

La Societa liquida Uindennizzo convenuto sollanto per le conseguenze diretie ed

esclusive  dell’infortunio  che  risulti  indennizzabile  a  termini  di  polizza,
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maod. [902/02

Art. 5.3

Anticipo
indennizzi

Art. 5.4

Controversie —
Arbitrato irrituale

Contraente:  CASSA MUTUA POLIZIA MUNICIPALE Polizza n®: 390100766
indipendentemente da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopraveenule;
pertanto Uinfluenza che Uinfortunio pud aver esercitato su tali condiziont, come pure il
pregiudizio che esse possono portare all’esito delle lesioni prodotie dall’infortunio,
sono conseguenze indireite e quindi non indennizzabil,

Nei casi di preesistenti multilazsioni o difetti fisici, Uindennizzo per invalidita
permanente ¢ liguidato per le sole conseguenze dirette cagionate dall’infortunio come
se esso avesse colpilo una persona fisicamente integra, senza riguardo al maggior

pregiudizio derivato dalle condizioni preesistenti.

La Societa, su richiesta dell’Assicurato, corrisponde un anticipo dell'indennizzo per la
garanzia “lnvalidita Permanente da infortunio”, qualora I'accertamento delinitivo sia
rinviato per accordo delle Parti ad oltre 2 anni dal giorno dell'infortunio, a condizione
che non sorgano contestazioni sull'indennizzabilita dell'infortunio, fino al 50% del

presumibile indennizzo definitivo, con il massimo di euro 50.000,00.

In caso di controversie di natura medica sulla natura o sulle conseguenze delle lesioni,
sul grado di invalidita permanente o, se assicurata la prestazione, sul grado e durata
dell'inabilita temporanea nonché sulla applicazione dei criteri di indennizzabiita di
cut all’art. 5.2, le Parti hanno facolta di conferive per iscritto mandato di decidere a
norma e net limiti delle condizioni di polizza, ad un collegio di tre medici nominati uno
per parte ed il terzo dalle Parti di comune accordo o, in caso contrario, dal Presidente
del Consiglio dell’'Ordine dei Medici avente ginrisdizione nel luogo dove deve riunirsi il
collegio medico.

Il collegio medico risiede nel Comune, sede di Istituto di Medicina Legale, pin vicino al
luogo di residenza dellAssicurato.

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

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

I risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da
redigersi in doppio esemplare, uno per ognuna delle Parti.

Le decisioni del collegio medico sono vincolanti per le Parti anche se uno dei medici si
rifiuti di firmare il relativo verbale: tale rifinto deve essere attestato nel verbale
delinitivo.

I data facolta al collegio di rinviare, ove ne riscontri opportunitid, 'accertamento

deflinitivo dell’invalidita permanente ad epoca da fissarsi dal collegio stesso; in tal caso
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mad. 1902/02

Art. 5.5
Liquidazione

Art. 5.6

Rinuncia
all’azione
di rivalsa

Art. 6.1

Dichiarazioni
del Contraente
e/o Assicuralo —
Forma delle
comunicazioni

Art. 6.2
Foro competente

il collegio puo disporre la concessione di un anticipo secondo quanto stabilito dal

precedente art. 5.3 *Anticipo indennizzi”.

Ricevuta la documentazione attinente al sinistro ¢ compiuti gli accertamenti del caso.
la Societa liquida Pindennizzo che risulta dovuto, ne da comunicazione agli interessati
¢, avuta notizia della loro aceettazione, provvede al pagamento.

I’ indennizzo viene corrisposto in Italia nella valuta avente corso legale in lalia.

La Societa rinuncia al diritto di surroga derivante dall’art. 1910 del Codice Civile
verso il responsabile dellinfortunio, lasciando cosi integri i diritti dell’Assicuraio e dei

suoi aventi causa contro i responsabili dell’infortunio.

6. NORME GENERALI

La Societd presta il suo consenso all’assicurazione e determina il premio unicamente in
base alle dichiarazioni del Contraente e/o dell’Assicurato sui dati e le circostanze
oggetto di domanda da parte della Societa.

Le inesallezze e le reticenze del Contraente e/o dell’Assicurato relative alle eircostanze
che influiscono sulla rvalutazione del rischio possono comportare la perdita lotale o
parziale dell’indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’ assicurazione, ai sensi degli
artt. 1592, 1593 ¢ 1894 del Codice Civile.

Tutte le comunicaziont alle quali ¢ tenulo il Contraente e/o UAssicurato nel corso del
contrallo devono essere fulle con lettera raccomandata, telegramma o telefo.

Per le azioni riguardanti lesceuzione del presente contratto ¢ per ogni controversia
diversa da quelle previste dal precedente art. 5.4. foro competente a scelta della parte
attrice, ¢ quello del lwogo di residenza o sede legale del convenuto ovvero quello del
luogo ove ha sede 'Agenzia cui & assegnata la polizza.

Per le controversie relative al contratto, Pesercizio dell’azione giudiziale ¢ subordinato
al preventivo esperimento del procedimento di mediazione mediante deposito i
un‘istanza presso un organismo di mediazione nel luogo del giudice territorialmente
competente di cui al T comma (artt. 4 ¢ 5 D.Lgs. 4.3.2010 n. 28 cosi come modilicato
dalla Legge 9 agosto 2013 n. 98.
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mod. 1902/02

Art. 6.3

Pagamento

del premio -
Decorrenza
dell’assicurazione
- Periodo

di assicurazione —
Mezzi

di pagamento

del premio

Art. 6.4
Altre
assicurazioni

Contraente:  CASSA MUTUA POLIZIA MUNICIPALLE Polizza 0% 390100766

I assicurazione ha effetto dal giorno e ora indicati in polizza se il premio o la prima
rata i premio & stato pagato; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del
pagamento.,

Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi, Uassicurazione resta
sospesa dalle ore 24 del trentesimo giorno dopo quello della scadenza e riprende
vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze,

[l premio & sempre determinato per periodi di assicurazione i un anno, salvo il caso di
contratto di durata inferiore, ed & dovuto per intero anche se ne sia stato coneesso il
[razionamento in piu rate.

I premi derono essere pagali all’Agenzia alla quale ¢ assegnata la poliz=a.

Il versamento del premio pud avvenire con le seguenti modaliti:

® indenaro contante se il premio annuo non & superiore a euro 750,00

e tramite P.O.S., per i pagamenti che avvengono in agenzia:

e per mezzo di bollettino di conto corrente postale intestato alla Societa o
allintermediario su cep dedicato (*):

® con assegno circolare con clausola di intrasferibilita intestato alla Societa o
all'intermediario con conto corrente assicurativo dedicato(*):

* con assegno bancario(**) o postale(**) intestato alla Soeicta o all'intermediario
con conto corrente assicurativo dedicato con elausola di intrasferibilica:

* per mezzo di bonifico bancario su conto corrente intestato alla Secieta o su conto
dedicato(®) dellFintermediario;

® per mezzo di conto corrente bancario con preventiva autorizzazione del Contraente
alla banca di effettuare il versamento dei premi con addebito sul suo conto
corrente (addebito diretto SIEPA (SDD));

* altre modalita ollerte dal servizio baneario e postale.

Note:

(*) si tratta del conto separato previsto ai sensi dell’art. 117 del Codice delle
Assicurazioni nonché ai sensi dell’articolo 54 del Reg. 5/2000 e si intende il conto
corrente bancario che I'intermediario intratticne per la raccolta dei premi assicurativi.
(**) in relazione agli assegni bancari e/o postali, nel rispetto del principio di
correttezza ¢ buona fede, ¢ lacolta dell'intermediario richiedere il pagamento del

premio anche tramite altra modalita tra quelle previste.

Nel caso di pagamento tramite bollettino di conto corrente postale la data di
versamento del premio coincide con la data apposta dallulficio postale.

Qualora i pagamenti avvengano a mezzo bancomat, assegno, bonilico bancario o per i
pagamenti a mezzo RID, la data di versamento del premio coincide con la data di

eflettivo aceredito sul conto corrente intestato alla Societd.

Il Contraente o UAssicurato deve dare avviso alla Societa della stipulazione o
dell’esistenza per il medesimo rischio di alire assicurazioni presso la Sociela stessa o
altri assicuratori.  La  Societa, entro 30 giorni  dall’aveiso, puo  escludere
dallassicurazione detto rischio o recedere dal contratto, con preaveiso, in entrambi i
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mod. 1902/02

Art. 6.5

Recesso in caso
di sinistro

Art. 6.6
Proroga

dell’assicurazione

Art. 6.7

Tutela
della Privacy
(D.Lgs. 196/2003)

casi, di almeno 15 giorni.
Se if Contraente o PAssicurato omelte dolosamente di darne avoiso, la Societa non ¢
tenuta a corrispondere Uindennizzo.

Tuttavia, I"Assicurato ¢ esonerato dall’obbligo della denuncia preventiva di tali
coperture assicurative che avesse in corso quando ne risulti automaticamente titolare
in qualita di intestatario di carte di eredito o di conti correnti bancari.

Deve, (ultavia, dare comunicazione della loro esistenza al momento della denuncia
dell’infortunio.

Dopo ogni sinistro, denunciato a termini di polizza, e fino al 60° giorno dal
pagamento o rifiuto  dell’indennizzo, la  Societa  ha  facolta di  recedere
dall’assicurazione, mediante letlera raccomandata, con preavviso di 15 giorni,
rimborsando la quota di premio relativa al periodo di rischio non corso, escluse le
imposlte.

La Societd potra avvalersi della Facolti di recesso esclusivamente per sinistri relativi
alle garanzie Infortuni. In tale caso, previa richiesta dell’Assicurato, la Societa si
impegna alla prosecuzione dellassicurazione per le eventuali garanzie Malattie
mediante sostituzione del contratto per la residua durata ed alle condizioni in vigore al
momento del recesso.

La riscossione dei premi venuti a scadenza dopo la denuncia dell’infortunio o

qualunque altro atto della Societd non potranno essere interpretati come rinuncia della

Societa stessa ad avvalersi della facolta di recesso.

In mancanza di disdetia data da una delle Parti con lettera raccomandata almeno 60
giorni prima della scadenza, Uassicurazione di durata non inferiore ad un anno ¢
prorogata per una durata uguale a quella originaria (esclusa la frazione di anno) e

cosi suceessivamente, ma col limite di due anni per ogni tacito rinnovo.

Premesso che per dare esecusione al presente contratto la Societa (ratta dati
personali, comuni ¢ sensibili, relativi agli Assicurali, per consenlire alla stessa — ai
sensi del D.Lgs. 196/2003 — di effetinare tali trattamenti, i soggelli legittimali a
presentare la denuncia di danno sono tenuti ad wiilizsare esclusivamente il modulo i
denuncia allegato al presente contratto nel quale ¢ riportata Uinformativa ex art. 13
dello stesso decreto, con richiesta di consenso al trattamento dei dati.

In ogni caso, qualora il Contraente comunichi alla Societa i nominativi degli
Assicurati, antecedentemente al verificarst dei sinistri, allo scopo di consentire alla
Societa lallestimento — anche per il tramite di soggetti di cui questa si avvalga in
qualita di incaricati, responsabili o di autonomi titolari - dei servizi necessart
all’esecuszione del presente contratto, il medesimo & tenuto, ai sensi del D.Lgs.
196/2003, a portare gli Assicurati a conoscenza delllnformativa privacy allegata al

conlratlio stesso.
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Art. 6.8
Oneri

Art. 6.9

Rinvio alle norme
di legge

Art. 6.10

Obblighi

del Contraente —
Accesso

degli Assicurati
alle posizioni
assicurative
sotloscrilte

Contraente:  CASSA MUTUA POLIZIA MUNICIPALE Polizea n®: 390100766

Tutti gli oneri, presenti e futurt, relativi al premio, agli indennizzi, alla polizza ed agli
atti da essa dipendenti, sono a carico del Contraente anche se il pagamento ne sia

stato anticipato dalla Societa.

Per tutto quanto non ¢ qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.

Nel caso in cui gli Assicurati sostengano in luito o in parte lonere economico connesso
al pagamento dei premi o siano, direttamente o tramite ( loro aventi causa, portatori
di un interesse alla prestazione:

- il Contraente si r;bbﬁgr: a consegnare loro, prima dell’adesione alla copertura
assicurativa, le Condizioni di Assicurazione.

- gli Assicurati hanno la possibilita, collegandosi al sito internet della Compagnia,
entrando nell Area Clienti ¢ seguendo le istruziond per registrarsi, di accedere alle
imformaziont sulle posizioni assicuralive solloscritle.

Il contraente si impegna a fornire all’lmpresa di assicurazioni nome cognome, data di
nascila, sesso e codice fiscale (se presente) degli assicurati al momento dell'entrata in
copertura.

Liimpresa di assicurasioni avea il diritto di effettuare in qualsiasi momento verifiche e
controlli per i quali i Contraente sara tenuto «a fornire i chiarimenti ¢ le
documentazioni necessarie nonché ad esibire i libri paga.
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