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POLIZZA N. 

0146.5055702.39 

AGENZIA 
146 MILANO BRK GER I 0843 

ASSIGECO S.R 

Contraente Nominativo 

L•ASSICURAZIONE 
ftuA.· L'IMPRESA 

IMr:'"".,.. ..... "··~-·-LA· -·,·1vA 
' - -··· vvunu 

Mod. 11395 ·Ed. 01.2014 

G.A.A. T. GRUPPO AGENTI DI ASS.NE TORO 1néiirizza·- · · - · 
VIA DON GIOVANNI MINZONl,2 

AutoriZZazione: 

Quiet. 843 

Codice Fiscale 

Durata Decorrenza dalle ore 24 del giorno mese anno 

30 06 2015 
Scadenza alle me 24 del giorno mese anno 

del contratto 
~~~~~~~~~~~ 

Scadenza prima quietanza gi1.~no mese anno 
30 06 2016 

Rateazione 
ANNUALE 

~P-o-1-iz_z_a_s_os~t-it-u-it-a~-N-u_m __ e_r_o~~~~~~~~ 

Dichiarazioni 
del contraente Il contraente dichiara che: 

- ha in corso altre E1ssicurazione per gli stessi rischi No 

Nel caso di risposta affermativa, specificarla nell'Allegato Cl. 

30 06 2016 
Tacito rinnovo 

SI 

codice cliente 

Prov. 
TO 

Durata anni giorni 
1 o 

Polizza regolabile 
SI 

Garanzie L'AssiCurazione é operante per le ~aranzie per le quali é indicato il Premio annuo e. dove previsto, la Somma assicurata o il Massimale. 

Forma di 
assicurazione 

O Allegato PI Forma di Assicurazione con Premio non regolabile per Persone Identificate 

O Allegato CA1 - Forma di Assicurazione con Premio regolabile per Categorie 

O Allegato CA2 - Forma di Assicurazione per Categorie in base alle retribuzioni 

Formano parte integrante della presente scheda dì polizza, ove richiamati, i seguenti allegati: 

PI Assicurazione con premio non regolabile per Persone Identificate 
CA1 Assicurazione per Categorie con garanzie prescelte regolabile per numero giornate di retribuzione 
CA2 Assicurazione per Categorie regolabile in base alle retribuzioni 
AG Allegato generico 



!--: . . • Ì l I·:· t 
D1v1s1one ' · 1 

ALLEGATO AG A POLIZZA?'-:. U1-16.5055i02.39 

CO~TRAENTE: G.A.A.T. GRUPPO AGENTI di ASSICURAZIONI TORO 

CONIJIZ!ON! PARTICOI.ARI 

Art.I L'assicurazione è prestata nei confronti degli Agenti iscritti al G.A.A.T. GRL'PPO 
AGENTI di ASSICURAZIONI TORO. risultanti nell'elenco allegato alla presente polizza e 
terminerà alle ore 24.00 del giorno di cessazione del mandato dell'Agente. 

Art. 2 Il Contraente è esonerato dall'obbligo di denunciare le infem1ità. difetti tisici o mutilazioni da 
cui gli Assicurati fossero affetti al momento della stipulazione della polizza o che dovessero in 
seguito sopravvenire. fermo il disposto dei punti 6.2(Persone non assicurabili - Limiti di età) e 
6.5 (Criteri di indennizzabi lìtà) delle Condizioni Generali. 
Permane invece l'obbligo per il Contraente di denunciare le altre eventuali assicurazioni che 
lo stesso avesse in corso o stipulasse per un rischio analogo a quello della presente pt)lizza. 

Art. 3 Ogni Agente è assicurato in base alle seguenti garanzie e somme assicurate: 
Morte € 300.000,00 
lnvaliditù Permanente E :300.000.00 
E' data facoltà all'Agente di aumentare le suindicate somme di un impo1to minimo tisso pari a 
E 50.000,00 o multipli dì E 50.000.00 tino all'importo massimo complessivo di: 
Morte f 600.000.00 
Imalidità Permanente E 600.000.00. 
Tale facolt;1 potrà essere esercitata. per il tramite del Contraente. non oltre il 30'' giorno 
precedente quello d.:lla scadenza annuale del contratto e avrà effetto a partire dall'annualitò 
successiva alla comunicazione. 

Art. 4 Il premio viene determinato applicando alle somme assicurate al precedt:nte art. }) il ms~1.1 
annuo 0.65 per mille comprese imposte. 
Per gli Agenti che entrano in garanzia successivamente all'inizio dell'annualità o es.::01w 
dalla garanzia prima della scadenza annuale. i I premio sarà calcolato in dodicesimi. 

Art. 5 A deroga del punto 3.2. J. flndenni::zo in caso di Invalidità Permanente - Frcmchigii!} delle 
Condizioni Generali. si conviene che. in caso di invalidità permanente di grado pari o 
inferiore al 8% l'indennizzo è dovuto solo se i I grado di invalidità permanente è sllpcriore al 
3%; in tal caso l'indennità verrà liquidata solo per la percentuale di ima!idita pernwn<.!ntt:: 
eccedente il 3%. 
ln caso di invalidità per·manente di grado superiore al 8% la suddetta franchigia non verrà 
applicata. 
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Art. 6 L · Invalidità Permanente. conseg.uente ad infortunio. che abbia comportato la cessaziene del 
mandato di Ag.ente a causa di riduzi011e permanente delle capacità ad un qualsiasi ht\\lrn 
proficuo in misura nor inferiore al 50%, "iene considerata Invalidità 11<.~nnanente al I 00% 

Art. 7 A parziale deroga dell"Art. 2.1 il punto contraddistinto dalla lettera k) deve intendersi C!>tes,; 
agli infortuni a st:guito di imperizia o negligenza. vertigine. ubriachezza c11n esc:lusi1)lìC degli 
infortuni subiti alla guida di veiwli. 

Art. 8 Per quanto riguarda gli infortuni occorsi durante la pratica di atti,ità sporti\ e. 111 ck1\Jga 
all'art. 2.4. de\ono intender-;i compresi in garanzia. nella percentuale massima del capitale 
assicurato pari al 30%. i seguenti spnrt: rafting. kite surf. immersioni con autoreopirak1re. 
cakio, ippica. sempre se effettuati sott11 l'egida dclii:: relative Federazioni Sporti\ e. 

Art. 9 A parziale deroga del punto "Rischi,) volo" dell'Art. 2.3 "Rischi con particolari dclimìuvi,1ni". 
resta convenuto che la somma del le garanzie pre\ iste da questa estensione e da e\ emuali 
anal11ghc esten.;,ioni (riguardanti il rischio volo di cui al presente articolo) c1mtemplate da altre 
assicurazioni i11frn1urn da chiunque stipulate in favore degli stessi assicurati. non potnì super:H"c· 

Per ciascuna persona assicurata i capitali di: 

E I .OB.OOU.00 per il ca~1l di \fone: 
E 1.033.000.00 per il caso di lnYalidità Pernia111:nk: 

(\m1plessi\:rn1cntc per aaomubik il capitale di. 

E' 20 000.000.00 p.:r il ca~o di \lone: 
E 5. i 65 .0\)0 .00 jìt.:i' i I cas,1 di \1n al id itù Pennanenti:: 
per \i aggi or::wni uatì 1.fa l C1rntraente eio s1.itto l'egida del lu sr.:sso. 

ln detta limitazione per aeromobile rientrano anche i capitali riferenti sì aJ <o:\ e11tuali altri: 
polizze assicurate pt:r lo ste;,so rischi 0 \Olo con estensioni contemplate da pnlilZe i11fo11u111 
cunntlati\e stipulate dallo stes>.o Contraeme c1rn la Società. ;\dle\ e11tual itù che i capitali 
Cl)lllplessivamt:nte <bsicurati eccedessero gli impo11i sopra indicati . k indennità spettanti in 
caso di sinistr(1 sar:111110 adeguate con riduzi1mc ed i111putaziç111e prnporzionale sui sin~u,li 

Cllntratti . 

Art. l O l.i111iti di risnrc:imento: ad integrazi\.ll1<: di quanw stahilito dalle Condizioni Gcncrnli. si 
coll\ iene che il nHissimo risarcimento a carico della S,•ciet:i per la presente lh1\izza e pe!· 
C\ entuali altre p\lliue per In st6~1) rischi<.1 che a~sicurano il rnedè:iim\1 .'\g.e1lte. nnn potrù 
superare la somma di: 
(; 2.000.000.00 in caso di \torte 
E 2.000.000.0lì in cas0 di lm alidità Permanente. 
'\;çll'eventualità che i capitali C\.1111p\e;;si\amente assicurati 6.:Cedesser,, gli impllrti 
indicati. \erranno rid,me unicamente le indennità spenanti ai sensi dt:.~lla pre:>ente polizz~t 
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Art. l I "Calamità natura I i" - <'.d integrnzi011e delle (\)nclizioni Conu11ttuali: 
la garanzia comprende gli infortuni che gli Assicurati subiscan,ì 111 con:.eguenza di 
movimenti tellurici. inondazioni.eruzioni vulcaniche. 
?\el caso di sinistro che colpisca più assicurati. l'onere a cari.:o della Società 1w11 PL'lriÌ 

superare comunque l'importo di E° I 0.000.000,00. 
Qualora le indennità liquidabili ai sensi di polizza eccedessero nel loro CL)illplesso tale 
importo. k stesse \erranno proporzionalmente rid~1tte. 

Art. 12 Per tutto quanto non è previsto dalle presenti condizioni particolari . hanno \ altxe le 
Condizioni Generali di polizza. 

**************************************~*****•** 
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Divisione -·-········-···· ... ·· 

SL:CìUE :\LU·(jAlO /\(i A POLI//,;\'."-:. U l-l-6.50557U2.::N 

CO'iTRAE'.'\TE: G.A.A.T. GRUPPO AGENTI di ASSICURAZIONI TORO 

DICl/I.1RAZIOSJ COSTR/1 TTU.AU 

Con la presente appendice. dì con11.me accordo tm le f"'àrti. e con effetto i11111~xiiato. sì conviene di inseriri: 
nel testo di polizza le seguenti condizioni speciali: 

Ll\1ITI DI ETA'. PERSf)"l,;f '\O'\ :\SSl(TRARILI 
.·\ lkroga del l'/\n. 6.2 d-::l le Corni i 1io11 i Cìenc~rnl i dì .\ ~,icunlli<'llt' si CPl I\ i~·1i;: eh:: Lh>ic ur:11il'lh: 'u k· !le' :,. 

persone di ctÌ non ~up..:ri<ll"C t>i fll'l a111lÌ luHU\ ia. r.::r k: pc1·,l)l1(' clic rnsg.iu11gan•.) tak· Ci:'i i:l c'•'l'"" ,! 
.;,11Hrnl\n. l'assicurazinne 111antil!11.: la ~Lia \altcl1tù li11cJ alla "111.:ces~Ì\a '>>.:ildi:111:1 annuak dcl p1-.:rni,1 
'C'l1 sono a:;sicurabili le pers\111;~ affette eia akt)li~m(L to~-;i.:,1dipl.·nd.:111a. i11fennitù llh:'llt<lii Di c,H~'>CS'.1c:n1:i 
l'assicurazione ccs"'a <il 11Krnifc51:1rsi dit:ili afk1,i.:ini 
R,,:;t:i in (lgni èa~;' •:•'ni'<.:ni1;11.i' qu:!ilT:' ~tabi i il1' al i· .-\n \~, ,1, · '\( ì l." 11 '· l \ \ \ l'I dd \! pr..:.>c1'.'.C.: ?'.'\', ,,h.: 

.·\GEl'\TJ CESSATI 
In caso di cessazione dell'i11cark:•) agenzia le per: 

a) Ql'lfSCE'.\7.:\ SE:\ZA IL RICO~OSCl\lE'.\TO DELLA LIQllDAZIO'.'E 
Dal rn111pimenh1 dd 65' annt.l di etù, in Cibo di qui.;:sci::nza.. ..;e111.'..l eh.: ali' \:,:eme -1,: 

ricllnosciut~ì la liquid:vit'lh: ai scn~i dcll"art. 17 dctr ,\;:ccirdo \ia1i1.1nak: Agenti. la g:irnn1ia r~·~•:i 

\alida tì1w al termine ddl'<mnu:ilitù :hsÌcurati\a stF:-.:c-.si\a a qudl:1 in 1..'UÌ ,;i ~· ''-'rilìèal,1 !,: 

ces:-;.a71•..)11\:? 

b) QrIESCF.'\Z\ CO'• IL RICO'\OSCl\IE'\TO DFLL\ l.IQLll>\ZIO'il: 
Dal C('inpi111e;11,1 dcl ():'' Ulllh' d1 .:t;ì. per ~,ì,\iiÌ111..:11t,1 ,lei r:ipr('i1,, Ìll\<X:1l« d:;\i'L'.1:•:;;-;: 1; 

cc."llfr••nti (kll'.\g:.:11ti: :1 ~'t1Ì \ ÌLtll' ric'i.ìlll>~t.:iut~1 la liquiJ;11i\1nc :li ;.,,;n"i ikl1';:rl l 7 lk!;'\,c,,. ì 

"azit:1n:.dc \~ènli. la ~ai·anLia n .. ~:lL·I \alida tÌth' aì tt.irn1int...' lk'n·~1nnunJ1rò a,'."iì,.:urn1i\~t r!~ ":\'! ~· :~· 

111•\lllClll•' dcil:J i.;i_:-,,~\/lilllC: 

Relati\ <lll1ente ai punti r\ e B. qualora l'agente. ai sensi deii'A.'..:\. 2003. rn~seg.na5~e le prc)rrie dim:~~:vn: 
dopo il e11mpimc11tc• del 65° a1111u di età e pri111a del i.:ompimentu dcl (J8''. tali dìmi~s:L'lli ~aranlll' equipar:ik 
ai finì della pre~ente p(~lina ad una ìnkrru1i,rn1: per raggiunti limiti di et:\. 

I limiti di età si intendono raggiunti al 3 I dicembre dell'anno di el1111pi111cnw. Fernrn quant\1 disp(~~t·· 
al le lettere A) e B ). la garanziJ resta ., a lìda tino al termine del I' annualita assii.:urati\ a in cor,;o. a I ill(>n1cnL) 

del raggiungimt:nto dci 68ann1. 

e) Gll'STA CACSA F RE CESSO DEU.'l\1PRFS ,\O I>F.LL'.-\GE'.\TE 
Per ";:.i~1,ta i.:au'..:.1" i:i:t I 2, ..: •. 1111rna ktrt:ra .: dt:ll' .. \..:c,11-.lo '\;l/i\l!l;1k .\genti' <.:: i1, .. · ·:_.·,. · 

dcll'!rnprcsa o d~ll'·\:,!~nt.:" ( Jrt. i 2 . ..:<'mma I I dcll'.\cct,rdo '\:viu11:1k :\_::<!11lil. la ~Jran1i;ì ..:..:>".: ;1:':~ ,:,!: 1 

(l\!I io s..:iogl irn.:ntc) dcl rappDt to. La Sue iet<'1 ~i im r..:g11a a r.:~t il uir.: al I' r\gt:nk i I rJkO dì prelìl le) !Wil ;!.',,;ti'.<' 

l·FR\10 Fil I'\\ \RI \TO Il IU."10 

IL CO~TRE~Tti: 

'1 



UniP.9.I?.~.~ ________ o_ivisi_one _ __, 

Contraente: G.A.A.T. GRUPPO AGENTI DI ASS.NE TORO 
Polizza N. 0146.5055702.39 

Agenzia di -146 MILANO BRK GER I 0843 ASSIGECO S.R 
V. C. CRIVELLI, 26 
20122 MILANO (Ml) 
Tel. 02-5821041 
Fax 02-58316611 

Unipol 



Gentile Cliente, 

Polizza N. 0146.5055702.39 

Informativa al Cliente sull'uso dei Suol dati e sui Suoi diritti 
Art. 13 D. Li;1s 196/2003- Codice in materia di protezione dei dati personali 

per fornirle i prodotti e/o i servizi assicurativi richiesti ·l previsti in Suo favore dobbiamo raccogliere ed utilizzare alcuni dati che La riguardano. 

QUALI DATI RACCOGLIAMO 
Si tratta di dati (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita. professione, recapito telefonico e indirizzo di posta elettronica) che 
Lei stesso od altri soggetti<'> ci fomite; tra questi ci possono essere anche dati di natura sensibiiet2l, indispensabili per fornirle I citati servizi e/o prodotti 
assicurativi. 
Il conferimento di questi dati è in genere necessario per il perfezionamento del contratto assicurativo e per la sua gestione ed esecuzione; In alcuni casi è 
obbligatorio per legge, regolamento, normativa comunitaria od in base alle disposizioni impartite da soggetti quali l'Autorità Giudiziaria o le Autorità di 
vigilanza<3>. In assenza di tali dati non saremmo in grado di fornirle correttamente le prestazioni richieste: il rilascio facoltativo di alcuni dati ulteriori relativi a 
Suoi recapiti può, inoltre, risultare utile per agevolare l'invio di awisi e comunicazioni di servizio. Il Suo indirizzo potrà essere eventualmente utilizzato anche 
per inviarle, via posta, comunicazioni commerciali e promozionali relative a nostri prodotti e servizi assicurativi, analoghi a quelli da Lei acquistati, salvo che 
Lei non sì opponga, subito od anche successivamentE1, alla ricezione di tali comunicazioni (si vedano le indicazioni riportate In Quali sono i Suoi diritti). 

PERCHÉ LE CHIEDIAMO I DATI 
J Suoi dati saranno utilizzati dalla nostra Società pHr finalità strettamente connesse all'attività assicurativa e ai servizi fomiti<'I, ai relativi adempimenti 
normativi. per finalità antifrode (verifica autenticità dei dati, prevenzione rischio frodi, contrasto frodi subite), nonché ad attività di analisi dei dati (esclusi quelli 
di natura sensibile). secondo parametri di prodotto. caratteristiche di polizza e informazioni sulla sinistrosità, correlate a valutazioni statistiche e tariffarie; ove 
necessario, per dette finalità nonchè per le relative attività amministrative e contabili, i Suoi dati potranno inoltre essere acquisiti ed utilizzati dalle altre 
società dei nostro Gruppo<5J e saranno inseriti in un ar1;hivio clienti di Gruppo. 
I Suoi dati potranno essere comunicati solo ai soggelii, pubblici o privati, esterni alla nostra Società coinvolti nella prestazione dei servizi assicurativi che La 
riguardano o In operazioni necessarie per l'adempimento degli obblighi connessi all'attività assicurativa<ei. 
Potremo trattare eventuali Suoi dati personali di natura sensibile (ad esempio, relativi al Suo stato di salute) soltanto dopo aver ottenuto il Suo esplicito 
consenso. 

COME TRATTIAMO I SUOI DATI 
I Suoi dati non saranno soggetti a diffusione: saranno trattati con idonee modalità e procedure, anche informatiche e telematiche, solo dal personale 
incaricato delle strutture della nostra Società preposte alla fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguardano e da soggetti esterni di nostra fiducia 
a cui affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od organlzzatlva<n 

QUALI SONO I SUOI DIRITTI 
La normativa sulla privacy (arti. 7-10 D. Lgs. 19612003) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, di richiederne 
l'aggiornamento. l'integrazione, la rettifica o. nel caso i dati siano trattati in violazione di legge. la cancellazione, nonché di opporsi all'uso dei Suoi dati per 
l'Invio di comunicazioni commerciali e promozionali. 
Titolare del trattamento dei Suoi dati è UnipolSal Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna18>. 
Per l'esercizio dei Suoi diritti, nonché per informazioni più dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai quali possono essere comunicati i dati o che 
ne vengono a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati. potrà rivolgersi al "Responsabile per il riscontro agli interessati", presso UnipolSai 
Assicurazioni S.p.A., Via Stalingrado, 45. Bologna, privacy@unipolsai.it 
Inoltre, collegandosi al sito www.unipolsai.it nella sezione Privacy o presso il suo agente/intermediario troverà tutte le istruzioni per opporsi, in qualsiasi 
momento e senza oneri, all'invio di comunicazioni commerciali e promozionali sui nostri prodotti o servizi assicurativi. 

Note 

1) Ad esempio, contraenti di assicurazioni In cui Lei risulti assicurato ci benefiCÌal1o, eventuali c:ocbbllgat•; altri operatori assicurali VI (Quali Intermediari assicuraUlli, imprese d• assicurazione, ecc.); soggetti ai 
quali. per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o dì rinnovo di una copertura, di liquidazione di un s1niS1to. ecc.) nchiediamo infonnazionl c:ommerclati; organismi assoeialivi (es. ANIA) e c:oosortm 
prQPri del settore assicurauvo. allli soggelti puOblici. 

2) Sono I dati idonei a rivelare non solo 10 slato di salute. ma anche c:o~nzioni religiose, filosofiche o di altro genere, opinioni pOl•tiche, adesioni a partm. sindac.ti, assoeiazionl. od organizzazioni a carattere 
religioso, filosofico, polilic:o, o sindacale. Sono COll$iderati pa<ticolarrMnte delicali, seppur non sensibili, anche i dati giudiziari, relativi Cioè a sentenze o indagini penali. 

3) Ad esempio: IVASS, CONSOB. COVIP. Banca d'Italia, AGCM. Gnnte Privacy, oppure per gli adempimenti In mate~a di accenamenli fiKalì con le relative comJnicazìonl aK'AmminìstraZlone Finanziaria. 
nonché per gli obblighi di identificazione. registrazione ed adeguata verifica detta clientela ai sensi della normativa in materia di anfoiclclaggto e dì conltasto al finanziamento del tatronsmo (D.l.g$. 231/07), 
nonché per aegnalazione di 8'illllluali operazioni ritenute sospette all'UIF presso Banca d'Italia, nonché per flnalitll anlifrocle t Suoi dati personali povanno essere comunic:ati Id un Armvto Centrale 
lnlormatiuato del quale e ntotare il Ministero dell'Economia e delle "inanze, ecc. 

4) Ad esempio. per predisporre o stipulare c:ontrattl assicurativi (compresi quelli attuativi di forme pensionìsliche complementari, nonché l'adesione individuale o collettiva a Foncli Pensione istituiti dalla 
Società). per la raccolta del premi. la liquidazione dei sinistri o il pagamento o l'esecuzione di altre prestazioni; per riassicurazione e c:oasslcurazlone: per la preventiona e 11ndivlduazlone. di concerto con 1e 
altre compagnie del Gruppo, delle frodi ISSicuratlve e relative azioni legali; per la costituzione. reserclzlo a la difesa di diritti dell'Msicuratore; per l'adempimento di altri specifici obblighi di legge o 
contrattuali; per l'analisi di nuovi mercati assicurativi; per la gestione ed ~ eontrOlto interno: per attività statistico-tariffarie. 

5) Gruppo Unipol, con capogruppo UnipOI Gruppo Finanziarlo S.p.A. Le società facenti parte dei Gruppo Unìpol cui possono essere comunicati ì dab SOtll! ad esemp;o UnipOI eanca s.p.A., unear s.p.A., 
Unisalule S.p.A. ecc. Per ulteriori informazioni , si veda l'elenc:o delle societé del Gruppo disponibile sul sito di Un1pol Gruppo Fi.,.nziario S.p.A. www unjQO!.jt. 

6) In particolare, I Suoi dati potranno essere comunicati e trattati, In l~alia o anche all'estero (ove richiesto) verso Paesi dell'Unione Europea o terzi rispetto ad essa. da soggetti Che fanno parte della c.d. 
•catena assicurativa· come: attrt auicuralori; coassicuratori e riassicvratori; intermediari di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contralti d• assicurazione; banche: SIM: Società 
di gestione de! risparmio; banche deposilarie per I Fondi Pensione. medici ficluciari. periti, autofficine. legali; sociali dì servizi per 11 quietanzamento; cliniche o strutture sanitarie convenzionate: nonch• ad 
enti ed organismi, anche propri del settore assicurativo, awnti natura pubblica o associativa per l'adempimento di obblighi normabvi e di Vìgìlanza. altre banche dab a cui la comunk:aZione dei dati e 
obbligatoria, come ad es. il casellario Centrale Infortuni (l'elenco completo è disponibile presso le nostra sede o e Responsabile per n Risc:ontto). 

7) AIJ esempio. societi dì servizi inlormatìCi e telematici o di arehlvla:i!lone; società dì servizi a CUI siano affidati la gestione. la liquidazione ed il pagamento dei sinistri: societa Cli supporto alle altivlta di 
gestione ivi comprese le societtl di servizi postali; soCietll di revisione e di COO$ulenza; società di informazione commerciale per rischi finanziari; soCieta a; servizi per il controllo delle frOdi; soaetà di 
recupero crediti. 

8) Nonché, in base alle garanzie llllSicuralive da Lei eventualmente a-:quistate e limitatamente alla gestione e liquidazione dei s1nistn malattia, UniSalute S.p.A. con sede 1n Bologna. via Larga, a. 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEL CLIENTE PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI 
Ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 196103 - Codice Privacy e degli artt. 15 e 16 del Rag. /svap n. 341201 O 

Gentile Cliente. 

nel rispetto delle vigenti normative in materia di protezione dei dati personali e di commercializzazione a distanza di prodotti e servizi assicurativi, 
desideriamo informarla che, previo Suo consenso, i dati personali da Lei rilasciati. ivi inclusi quelli relativi ai Suoi recapiti telefonici e telematici 
(indirizzo di posta elettronica) ma con esclusione dei dati sensibili (es. dati sanitari). possono essere trattati dalla nostra società, quale Titolare 
del trattamento, per fìnalità di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta di prodotti e servizi propri e delle Società del Gruppo Unipof(1), 
ricerche di mercato o comunicazioni commerciali mediante tecniche di comunicazione a distanza quali posta cartacea, telefono, sistemi 
automatizzati di chiamata, e-mail, fax, SMS, MMS o altri strumenti elettronici, nonchè per effettuare comunicazioni di servizio. 

Il conferimento dei Suoi dati per tali finalità è facoltativo e il loro mancato rilascio non incide sui rapporti e richieste in essere. Tali dati ci 
permetteranno eventualmente di contattarla più agevolmente per comunicazioni di servizio o riguardanti nuovi contratti o prodotti di Suo 
eventuale interesse, anche delle altre società facenti parte del Gruppo Unipol. 

Per perseguire le predette finalità, i Suoi dati sa.ranno gestiti anche con strumenti elettronici e con apposite procedure informatizzate e potranno 
essere conosciuti, all'interno delle strutture della nostra Società e delle altre società del nostro Gruppo, da personale a ciò incaricato e da 
incaricati di società di nostra fiducia che svolgono, per nostro conto, alcune operazioni tecniche ed organizzative strettamente necessarie per lo 
svolgimento delle suddette attività. 

I Suoi dati non saranno oggetto di diffusione e potranno essere trattati da società specializzate in servizi di informazione e promozione 
commerciale, le quali opereranno in qualità di nisponsabilì del trattamento. 

Titolare del trattamento è UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unioolsai.it) con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna.-

La normativa sulla privacy (arti. 7-10 D. Lgs. 196/2003} Le garantisce il diritto ad accedere in ogni momento ai dati che La riguardano. a 
richiederne l'aggiornamento, l'integrazione, la rettifica o, nel caso i dati siano trattati in violazione di legge, la cancellazione. 

Lei ha altresi il diritto di revocare il Suo consen >o all'utilizzo delle suddette tecniche di comunicazione a distanza per la commercializzazione di 
contratti assicurativi o. comunque, di opporsi, in ogni momento e senza oneri, a questo tipo di comunicazioni commerciali {art.15 Reg. lsvap 
34/2010) ed. in particolare, all'uso di modalità al<tomatizzate. 

Per l'esercizio dei Suoi diritti. nonché per infom1azioni più dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati sono comunicati o 
che ne vengono a conoscenza in qualità di re>ponsabili o incaricati, potrà rivolgersi al "Responsabile per il riscontro agli interessati" presso 
UnipolSai Assicurazioni S.p.A.- Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna (80) - pri11acy@unipolsai.it. 

1 Le società facenti parte del Gruppo Unipol sono visibili sul sito dì Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. (www.uniool.it) 



CONTRATTO DI ASSICURAZIONE 

L'ASSICURAZIONE 
~ l'IMPRESA 

INF RTU: I CUMULATIVA 

Unipol 

Il presente Fascicolo informativo, contenente: 
a) Nota informativa, comprensiva del glossario; 
b) Condizioni di assicurazione 

devH essere consegnato al contraente prima della 
sottoscrizione del contratto o, dove prevista, della 
proposta di assicurazione. 

Prima della sottoscrizione leggere attentamente la 
Nota informativa 

UnlpolSai As!>lcurazionì S.p.A .• Via Stalingrado, 45 • 40128 Bologna (Italia)· www.unipolsai.com. www.unipolsai.it 
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NOTA INFORMATIVA 
Prodotto L'Assicurazione per l'Impresa Infortuni Cumulativa 

(ai sensi dell'articolo 185 del Decreto Legislativo n. 209 del 7 settembre 2005 e del 
Regolamento ISVAP n. 35 del 26 maggio 2010) 

La presente Nota Informativa è redatta secondo lo schema predisposto dal/'/SVAP, ma il 
suo contenuto non è soggetto alla preventiva approvazione dell'IVASS. 
Il Contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della 
sottoscrizione della Polizza. 

A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE 

1. Informazioni generali 
UnipolSai Assicurazioni S.p.A .• in breve UnipolSai S.p.A., società soggetta all'attività di 
direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. e facente parte del Gruppo 
Assicurativo Unipol iscritto all'Albo dei Gruppi Assicurativi presso l'IVASS al n. 046. 
Sede Legale in via Stalingrado n. 45 - 40128 Bologna (Italia). 
Recapito telefonico 051-5077111 Telefax 051-375349, siti internet: www.unipolsai.com • 
www.unipolsai.it, indirizzo ci posta elettronica info-danni@unipolsai.it. 
E' autorizzata all'esercizio dell'attività assicurativa con D.M. del 26/11/1984 pubblicato sul 
supplemento ordinario n. 79 alla G.U. n. 357 del 31/12/1984 e con D.M. dell'8/11/1993 
pubblicato sulla G. U. n. 276 del 24/11/1993; è iscritta alla sezione I dell'Albo delle Imprese 
di Assicurazione presso l'IVASS al n. 1.00006. 

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell'impresa (dati aggiornati a 06.2015) 
In base all'ultimo bilancio approvato, relativo all'esercizio 2014, il patrimonio netto 
dell'Impresa è pari ad € 5.340.514.456,79, con capitale sociale pari ad € 
1.996.129.451,62 e totale delle riserve patrimoniali pari ad€ 2.592.797.831,51. L'indice 
di solvibilità (da intendersi quale il rapporto fra l'ammontare del margine di solvibilità 
disponibile e l'ammontare del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente) 
riferito alla gestione dei rami danni è pari a 1,72. 
Gli eventuali aggiornamenti, non derivanti da innovazioni normative, alle informazioni 
contenute nella presente Nota sono pubblicati sul sito della società www.unipolsai.it 

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO 

GLOSSARIO 

Le definizioni di cui al presente Glossario riprendono quelle contenute nelle condizioni di 
assicurazione: 

Assicurato 
Il soggetto il cui interesse è protetto dall'Assicurazione. 

Assicurazione 
Il contratto di assicurazione. 
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Contraente 
Il soggetto che stipula l'Assicurazione e su cui gravano gli obblighi da essa derivanti. 

Day hospital 
La degenza diurna, con posto letto senza pernottamento, per prestazioni chirurgiche e 
mediche che siano: 

riferite a sole terapie (con esclusione di accertamenti a scopo di diagnostica anche 
preventiva); 
documentate da carteJa clinica; 
praticate in ospedale, cliniche, o strutture all'uopo autorizzate; 
effettuate con la presenza continua, nella struttura, di un medico. 

Franchigia 
La parte di danno, espressa in punti percentuali d'Invalidità o in giorni per le 
indennità e le inabilità temporanee o in importo per Il rimborso spese, che è esclusa 
da/l'Indennizzo. 

Gessatura/Immobilizzazione 
Ogni dispositivo fisso o rigido purché sia applicato e rimosso da personale medico o 
paramedico a seguito di frattura radiograficamente accertata o rottura 
miocapsulolegamentosa clinicamente diagnosticata in ambiente sanitario. 

Inabilità Temporanea 
La perdita temporanea, in misura totale o parziale, della capacità dell'Assicurato di svolgere 
l'attività professionale dichiarata. 

Indennizzo o Indennità 
La somma dovuta dalla Società a termini di Polizza in caso di Sinistro. 

Infortunio 
Evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni corporali 
obiettivamente constatabil.. 

Infortunio "in itinere" 
Infortunio verificatosi durante il tragitto che l'Assicurato deve compiere per recarsi 
dall'abitazione al luogo di lavoro e viceversa, per il tempo strettamente necessario allo 
scopo. 

Infortunio Professionale· 
Quello verificatosi durante lo svolgimento delle attività professionali dichiarate in scheda di 
Polizza. 

Infortunio Extraprofessionale 
Quello verificatosi durante lo svolgimento delle attività familiari, di vita di relazione e del 
tempo libero nonché di ogni altra attività che non abbia carattere professionale. 

Invalidità Permanente 
La perdita totale o parziale definitiva della capacità generica lavorativa dell'Assicurato, 
indipendentemente dalla professione esercitata. 
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Istituto di cura 
L'ospedale pubblico, la clinica o la casa di cura privata regolarmente autorizzata a fornire 
assistenza sanitaria ospedaliera, esclusi stabilimenti termali, case di convalescenza e 
di soggiorno, Istituti per la cura della persona ai fini estetici e/o dietetici, case di 
riposo, alberghi od Istituti' per il recupero o mantenimento della forma fisica, cliniche 
del "benessere". 

Polizza 
Il documento che prova l'Assicurazione. 

Premio 
La somma dovuta dal Contraente alla Società, a corrispettivo dell'Assicurazione. 

Ricovero 
La degenza, risultante dalla cartella clinica, comportante almeno un pernottamento in 
Istituto di cura. 

Sinistro 
Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l'assicurazione. 

Società 
L'impresa assicuratrice. 

Il contratto viene offerto con tacito rinnovo annuale, con possibilità però per il Contraente e 
la Società di accordarsi ai fini del non tacito rinnovo. 
A WERTENZA: in caso di stipula con tacito rinnovo la disdetta deve essere 
comunicata dalla parte recedente all'altra parte con lettera raccomandata almeno 60 
giorni prima della scadenza. Per gli aspetti di maggiore dettaglio si rinvia a quanto 
previsto dall'art. 7.9 "Proroga dell'Assicurazione e periodo di Assicurazione" delle 
Norme che regolano l'assicurazione in generale e dalla Condizione Particolare F -
"Deroga alla proroga del contratto". 

3. Coperture assicurative offerte - Limitazioni ed esclusioni 
Il contratto offre all'Assicurato in caso di Infortunio la corresponsione di un Indennizzo sulla 
base delle seguenti garanzie (in alternativa tra loro o cumulativamente, quando previsto}: 
o Morte, con pagamento della somma assicurata ai beneficiari designati in Polizza o, in 

loro mancanza, agli eredi (si veda in particolare l'art. 3.1 "Morte" e l'art. 3.1.1 "Morte 
presunta" delle Garanzie). 

o lnvalidìtà Permanente valutata secondo i criteri e le percentuali indicate nella Tabella di 
cui all'allegato 1 del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e successive modifiche intervenute 
fino alla data di stipulazione del contratto (si veda in particolare l'art. 3.2 "Invalidità 
Permanente" delle Garanzie). Si ha il pagamento dell'intera somma assicurata per i casi 
di Invalidità Permanente di grado pari o superiore al 60% della totale. Negli altri casi il 
pagamento dell'Indennizzo, corrisposto in proporzione al grado di invalidità accertato, 
varia a seconda della somma assicurata indicata in Polizza distinguendo tra somme 
assicurate fino ad Euro 350.000, somme assicurate comprese fra Euro 350.000 ed Euro 
700.000 e somme assicurate eccedenti tale importo a meno che l'Invalidità Permanente 
accertata sia pari o superiore al 25% (si veda in particolare l'art. 3.2.1 "Liquidazione 
dell'Indennizzo per Invalidità Permanente - Franchigia 3%" delle Garanzie, derogabile 
secondo quanto previsto dalla Condizione Particolare C "Liquidazione dell'Indennizzo per 
Invalidità Permanente - Franchigia 5%" e dalla Condizione Particolare D "Liquidazione 
dell'Indennizzo per Invalidità Permanente - Senza Franchigia Iniziale"). 

o Inabilità Temporanea, con pagamento dell'indennità giornaliera convenuta in caso di 
totale incapacità dell'Assicurato di attendere alle sue occupazioni (indennità ridotta al 
50% nell'ipotesi di incapacità parziale) fino a un massimo dì 365 giorni per Sinistro (si 
veda in particolare l'art. 3.3 "Inabilità Temporanea" delle Garanzie). 
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o Indennità giornaliera per Ricovero in Istituto di cura, con pagamento della somma 
pattuìta per ogni giorno di ricovero fino ad un massimo di 365 giorni per ogni Infortunio 
(si veda in particolare l'art. 3.4 "Indennità giornaliera per ricovero in Istituto di cura" delle 
Garanzie). 

o Indennità giornaliera per applicazione di Gessatura/Immobilizzazione, con pagamento 
della somma pattuita per ciascun giorno di immobilizzazione fino a un massimo di 60 
giorni per ogni Infortunio (si veda in particolare l'art. 3.5 "Indennità giornaliera per 
applicazione di Gessatura/Immobilizzazione" delle Garanzie). 

o Rimborso spese di cura, con pagamento - fra le altre voci di spesa - di onorari medici, 
rette di degenza, accertamenti diagnostici, terapie fisiche e acquisto e noleggio di 
apparecchi protesici (si veda in particolare l'art. 3.6 "Rimborso spese di cura" delle 
Garanzie). 

o Indennità giornaliera per convalescenza, con pagamento della somma pattuita per ognì 
giorno di ricovero con un massimo di 30 giorni per ogni Infortunio (si veda in particolare 
la Condizione Particolarn E "Indennità giornaliera per convalescenza"). 

A WERTENZA: le coperture assicurative sopra elencate hanno limitazioni ed 
esclusioni di operatività o condizioni di sospensione delle stesse che possono 
comportare la riduzione o il mancato pagamento dell'Indennizzo; per gli aspetti di 
maggiore dettaglio si rinvia a quanto previsto a/l'interno del Capitolo 2 "Oggetto 
dell'Assicurazione", del Capitolo 3 "Garanzie", del Capitolo 4 "Forme Assicurative", 
del Capitolo 5 "Condizioni Particolari", del Capitolo 6 "Norme che regolano 
l'assicurazione Infortuni" e del Capitolo 7 "Norme che regolano l'assicurazione In 
generale". 
A WERTENZA: alle coperture assicurative sopra elencate sono applicati limiti 
massimi di Indennizzo nonché Franchigie (espresse in punti percentuali di Invalidità, 
in giorni o in cifra fissa) che possono comportare la riduzione o il mancato 
pagamento dell'Indennizzo. 
La Franchigia può variare a seconda delle Somme Assicurate e della quantificazione 
del danno accertato; può inoltre essere "relativa", non trovando quindi applicazione 
una volta che il danno venga accertato in misura superiore ad essa (e quindi 
l'Indennizzo risulterà integrale) oppure "assoluta", venendo cioè in ogni caso 
detratta da/l'Indennizzo riconosciuto all'Assicurato. 
Per gli aspetti di maggiore dettaglio si rinvia a quanto previsto nelle condizioni di 
assicurazione e nella scheda di Polizza che verrà sottoscritta dal Contraente in caso 
di stipulazione della Polizza. 
Esempio di Franchigia relativa oltre il 25% sull'Invalidità Permanente, variabile a 
seconda della Somma Assicurata e del danno accertato: Somma Assicurata Euro 
800.000, l.P. residuata 30%, franchigia 3% fino ad Euro 350.000, franchigia 10% da 
Euro 350.000 ad Euro 700.000, franchigia 15% oltre Euro 700.000; indennizzo 
liquidato Euro 240.000 (30% X 800.000 = 240.000). 
Esempio di Franchigia assoluta su/l'Invalidità Permanente, variabile a seconda della 
Somma Assicurata e del danno accertato: Somma Assicurata Euro 800.000, l.P. 
residuata 20%, franchigia 3% fino ad Euro 350.000, franchigia 10% da Euro 350.000 
ad Euro 700.000, franchigia 15% oltre Euro 700.000; indennizzo liquidato Euro 99.500 
(17% X 350.000 = 59.500 + 10% X 350.000 = 35.000 + 5% X 100.000 = 5.000). 
Esempio di Franchigia assoluta in giorni sull'Inabilità Temporanea: Somma 
Assicurata Euro 35, I. T. accertata 13 giorni, franchigia 10 giorni; indennizzo liquidato 
Euro 105 (3 giorni X 35 = 105). 
A WERTENZA: poiché le garanzie possono essere prestate anche per persone non 
identificate nominativamente nelle Forme di Assicurazione previste dagli articoli 4.2 
"Forma di Assicurazione con Premio regolabile per Categorie" e 4.3 "Forma di 
Assicurazione per Categorie in base alle retribuzioni" delle Forme assicurative le 
garanzie stesse non sono operanti per le persone di età superiore ai 75 anni e per 
quelle affette da alcune patologie. Per gli aspetti di maggiore dettaglio si rinvia a 
quanto previsto dall'art. 6.2 "Limite di età e persone non assicurabili" delle Norme 
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che regolano /'assicurazione infortuni. 
A WERTENZA: in materia di sospensione in corso di contratto segnaliamo che la 
garanzia assicurativa resta sospesa ai sensi del primo e del secondo comma 
dell'artico/o 1901 codice civile in caso di mancato pagamento del Premio nonché 
qualora ricorrano le condizioni di inosservanza dell'obbligo di comunicazione dei 
dati consuntivi in caso di Premio soggetto a regolazione. Per gli aspetti di maggiore 
dettaglio si rinvia a quanto previsto dagli Articoli 7.3 "Pagamento del premio e 
decorrenza della garanzia"e 7.4 "Frazionamento del premio" delle Norme che 
regolano /'assicurazione in generale nonché dalle Condizioni Particolari G2) ed H2) 
-"Inosservanza dell'obbligo di comunicazione dei dati". 

4. Dichiarazioni dell'assicurato in ordine alle circostanze del rischio 
A WERTENZA: eventuali dichiarazioni inesatte o reticenti sulle circostanze del 
rischio rese in sede di conclusione del contratto potrebbero comportare la perdita 
del diritto all'Indennizzo o la sua riduzione e gli altri effetti previsti dagli artt. 1892, 
1893 e 1894 del codice civile. Per gli aspetti di maggiore dettaglio si rinvia a quanto 
previsto dall'art. 7.1 "Dichiarazioni relative alle circostanze del Rischio" delle Norme 
che regolano /'assicurazione in generale. 

5. Aggravamento e diminuzione del rischio e variazioni nella professione 
Il Contraente o l'Assicurato deve comunicare in forma scritta alla Società ogni 
aggravamento del rischio, pena la possibile perdita del diritto all'Indennizzo o sua riduzione 
e la cessazione del contratto stesso ai sensi dell'art. 1898 del codice civile. E' altresl 
possibile comunicare l'avvenuta diminuzione del rischio: in tal caso la Società si impegna a 
ridurre il Premio o le rate di Premio successive alla comunicazione, ai sensi dell'art. 1897 
del codice civile. 
Per gli aspetti di maggiore dettaglio si rinvia a quanto previsto dagli articoli 7.6 
"Aggravamento del rischio" e 7.7 "Diminuzione del rischio" delle Norme che regolano 
l'assicurazione in generale. 
A titolo esemplificativo costituisce aggravamento o diminuzione di rischio una variazione 
dell'attività svolta dall'Assicurato rispetto a quella dichiarata in polizza che comporti il 
passaggio di inquadramento dalla Classe "A" a quella "B" o viceversa della "Tabella Attività 
Professionali" allegata alle condizioni di assicurazione (come nel caso del cambiamento da 
"impiegato" a "magazziniere" o viceversa). Per gli aspetti di maggiore dettaglio sì rinvia a 
quanto previsto dall'art. 6.3 "Attività professionale diversa da quella dichiarata in Polizza" 
delle Norme che regolano l'assicurazione infortuni. 

6. Premi 
La periodicità di pagamento del Premio è annuale. 
Il Premio può essere corrisposto in contanti, nei limiti previsti dalla normativa vigente e 
dall'art. 47 del Regolamento ISVAP n°5/2006, e con gli altri mezzi di pagamento consentiti 
dalla legge e attivati presso l'intermediario. 
Il Premio può essere frazionato in rate semestrali, in rate quadrimestrali o in rate trimestrali. 
È possibile il pagamento in unica soluzione del premio relativo a contratti di durata 
superiore all'anno. 
L'eventuale frazionamento è indicato nella scheda di Polizza. 
Il Premio minimo lordo per ciascuna rata di polizza non può essere inferiore ad Euro 50. 
Il premio può essere convenuto in tutto o in parte in base ad elementi variabili; in questo 
caso esso viene anticipato in via prowisoria nella misura indicata nella scheda di Polizza ed 
è regolato, alla fine di C>gni periodo annuo di Assicurazione o della minor durata dello 
stesso, secondo le variazioni intervenute, durante lo stesso periodo, ai parametri utilizzati 
per il conteggio. Per gli aspetti dì maggiore dettaglio si rinvia a quanto previsto dagli articoli 
4.2 "Forma di Assicurazione con Premio regolabile per Categorie" e 4.3 "Forma di 
Assicurazione per Categorie in base alle retribuzioni" delle Forme assicurative nonché dalle 
Condizioni Particolari G 'Hegolazione del Premio - Assicurazione per Categorie (art. 4.2)" 
ed H "Regolazione del Premio - Assicurazione per Categorie in base alle retribuzioni (art. 
4.3)". 
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A WERTENZA: Qualora s;ano concedibili sconti di Premio sul singolo contratto 
l'intermediario illustra al Contraente le condizioni di applicabilità degli stessi. 
Se la Polizza è stipulata con durata poliennale il Premio viene calcolato con 
applicazione di una riduzione, che sarà indicata in scheda di Polizza, rispetto a quello 
previsto per la durata annuale (art. 1899, 1° comma, del codice civile). 

7. Adeguamento del Premio e delle Somme Assicurate 
Non è prevista la possibilità di adeguamento di alcun importo. 

8. Diritto di recesso 
A WERTENZA: In caso di Sinistro la Società può recedere dal contratto nel rispetto 
dei termini e delle modalità di cui all'art. 7.8 "Recesso in caso di Sinistro" delle 
Norme che regolano /'assicurazione in generale. 
Se il contratto è stato stipulato con durata pluriennale il Contraente ha comunque 
facoltà di recedere, trascorsi cinque anni, senza oneri e con preavviso di sessanta 
giorni (art. 1899, 1° comma, del codice civile). 

9. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto 
Ai sensi dell'articolo 2952 del codice civile i diritti derivanti dal contratto di assicurazione, 
diversi da quello relativo al pagamento delle rate di premio, si prescrivono in due anni dal 
giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda. 
Nell'assicurazione della responsabilità civile, il termine di due anni decorre dal giorno in cui 
il terzo ha richiesto il risarcimento all'Assicurato o ha promosso contro questo l'azione. 
Il Contraente o l'Assicurato deve dare avviso scritto del Sinistro a pena di decadenza 
entro 3 giorni dallo stesso o dal momento in cui ne ha avuto la possibilità, pena la 
perdita del diritto a/l'Indennizzo o la sua riduzione ai sensi dell'art. 1915 del codice 
civile. 

1 O. Legge applicabile al contratto 
Ai sensi dell'art. 180 del D. Lgs. N. 209/2005 il contratto sarà soggetto alla legge italiana se 
il rischio è ubicato in Italia. 
E' facoltà delle parti convenire di assoggettare il contratto ad una legislazione diversa da 
quella italiana, salvi cor1unque i limiti derivanti dall'applicazione di norme imperative 
nazionali e salva la prevalenza delle disposizioni specifiche relative alle assicurazioni 
obbligatorie previste dall'ordinamento italiano. 

11. Regime fiscale 
Nel contratto si applica sul Premio imponibile l'aliquota fiscale nella misura prevista dalla 
normativa vigente e indicata nella scheda di Polizza. 

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE UQUIDATIVE E SUI RECLAMI 

12. Sinistri - Liquidazione dell'Indennizzo 
A WERTENZA: il Sinistro si intende avvenuto al verificarsi dell'Infortunio. Il 
Contraente o l'Assicurato deve dare avviso scritto del Sinistro alla Società o 
all'intermediario entro 3 giorni dall'Infortunio o dal momento in cui ne ha avuto la 
possibilità. In ogni caso potrà essere richiesta la visita medica dell'infortunato 
presso un professionista fiduciario della Società. Per gli aspetti di maggiore dettaglio 
si rinvia a quanto previsto dall'art. 6.4 "Denuncia del Sinistro" delle Norme che 
regolano l'assicurazione infortuni. Nel caso di Infortunio che comporti 
esclusivamente l'operatività della garanzia "Inabilità temporanea" e di mancato 
rispetto del suddetto termine, si considera come giorno de/l'Infortunio quello della 
denuncia (per gli aspetti di maggiore dettaglio si rinvia a quanto previsto dall'art. 3.3 
"Inabilità Temporanea" delle Garanzie). 
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13. Reclami 

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale devono essere inoltrati per iscritto a: 
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. 
Reclami e Assistenza Clienti 
Via della Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (Ml) 
Fax: 02.5181.5353 
Indirizzo di Posta Elettronica: reclami@unipolsai.it 

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo o in caso di assenza di 
riscontro nel termine massimo di 45 giorni, potrà rivolgersi all'/VASS, Servizio Tutela degli 
Utenti, Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, telefono (+39) 06-421331, corredando l'esposto 
con la copia del reclamo presentato alla Società e dell'eventuale riscontro fornito dalla 
stessa. 
Il reclamo deve inoltre contenere: nome, cognome e domicilio del reclamante (con 
eventuale recapito telefonico), individuazione dei soggetti di cui si lamenta l'operato, breve 
descrizione del motivo della lamentela ed ogni documento utile per descrivere più 
compiutamente il fatto e le relative circostanze. 
Si evidenzia che i reclami per l'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di 
settore vanno presentati direttamente all'/VASS. 
Fatta salva la facoltà di ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti o, comunque, di adire 
l'Autorità Giudiziaria (in tal caso il reclamo esula dalla competenza dell'/VASS), si ricorda 
che per eventuali reclami riguardanti la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte il 
reclamante, avente domicilio in Italia, può presentare il reclamo all'/VASS oppure 
direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet: 
http://ec.europa.eu/fin-net chiedendo l'attivazione della procedura FIN-NET. 

14. Arbitrato 
Per la risoluzione di controversie di natura medica sulla indennizzabilità del Sinistro e su 
causa, natura e conseguerize dell'Infortunio le parti demandano la decisione ad un collegio 
arbitrale secondo la procedura definita dall'art. 6.6 "Controversie - Arbitrato irrituale" delle 
Norme che regolano l'assicurazione infortuni. 
Il collegio medico risiede nel comune che sia sede dell'Istituto di Medicina Legale più vicino 
al luogo di residenza dell'Assicurato. 
A WERTENZA: resta salva la facoltà di ricorrere a sistemi conciliativi e di rivolgersi 
all'Autorità Giudiziaria nei casi previsti dalla legge. 

Unipo/Sai Assicurazioni S.p.A. è responsabile della veridicità e della completezza dei 
dati e delle notizie contenuti nella presente Nota Informativa. 

Il rappresentante legale 
UnìpolSai Assicurazioni S.pA 

L'Amministratore Delegato 
CartoCirnbri 
.. -, ·1:.r:::· 

<A-·~,< 

N.B.: si precisa che dal 1° gennaio 2013 l'ISVAP - Istituto Nazionale per la Vigilanza 
sulle Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo - ha assunto la nuova 
denominazione di IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni - in virtù di 
quanto è stato stabilito dal decreto legge 6 luglio 2012 n. 95, convertito con legge 7 
agosto 2012, n. 135 

Data aggiornamento Nota Informativa (escluso paragrafo A.2): 01.2014 
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INFORTUNI CUMULATIVA- CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 
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1 Definizioni 

Nel resto che segue si intende per: 

Assicurato 

Assicurazione 

Contraente 

Day hospital 

Franchigia 

Gessatura/ 
Immobilizzazione 

Inabilità 
Temporanea 

Indennizzo o 
Indennità 

Infortunio 

Infortunio 
"in itinere" 

Infortunio 
Professionale 

Infortunio 
Extra professionale 

Invalidità 
Permanente 

Istituto di cura 

Polizza 

Premio 

Ricovero 

Sinistro 

Società 

UniP.9,I,~.~! 
,, ..... ~• 

Il soggetto il cui [nteresse è protetto dall'Assicurazione. 

Il contratto di aso.icurazione. 

li soggetto che stipula l'Assicurazione e su cui gravano gli obblighi da essa derivanti. 

La degenza diurna. con posto letto senza pernottamento, per prestazioni chirurgiche e mediche che siano: 
riferite a sole terapie (con esclusione di accertamenti a scopo di diagnostica anche preventiva); 
documentate da cartella clinica; 
praticate in ospedale, cliniche, o strutture all'uopo autorizzate; 
effettuate con la presenza continua, nella struttura, di un medico. 

La parte di danno, espressa in punti percentuali d'Invalidità o in giorni per le indennità e le inabilità 
temporanee o in importo per il rimborso .\pese, che è esclust1 dall'Indennizzo. 

Ogni dispositivo fisso o rigido purché sia applicato e rimosso da personale medico o paramedico a 
seguito di frattura radiograficamente accertata o rottura miocapsulolegamentosa clinicamente 
diagnosticata in ambiente sanitario. 

La perdita temporanea, in misura totale o parziale, della capacità dell'Assicurato di svolgere l'attività 
professionale dichiarata. 

La somma dovuta dalla Società a ternùni di Polizza in caso di Sinistro. 

Evento dovuto a causa fortuita, violenta ed estema che produca lesioni corporali obiettivamente 
constatabili. 

Infortunio verificatosi durante il tragitto che l'Assicurato deve compiere per recarsi dall'abitazione al 
luogo di lavoro e viceversa, per il tempo strettamente necessario allo scopo. 

Quello verificatosi durante lo svolgimento delle attività professionali dichiarate in scheda di Polizza. 

Quello verificatosi durante lo svolgimento delle attività familiari, di vita di relazione e del tempo libero 
nonché di ogni altra attività che non abbia carattere professionale. 

La perdita totale o parziale definitiva della capacità generica lavorativa dell'Assicurato, 
indipendentem:::nlè dalla professione esercitata. 

L'ospedale pubblico, la clinica o la casa di cura privata regolarmente autorizzata a fornire assistenza 
sanitaria ospedaliera, esclusi stabilimenti termali, case di convalescenza e di sogglorno, Istituti per la 
c11rt1 della persona ai fini estetici e/o dietetici, case di riposo, t1lberghi od Istituti per il recupero o 
mantenimento del111formt1fisica, cliniche del "benessere". 

Il documento the prova l'Assicurazione. 

La somma dovuta dal Contraente alla Società, a corrispettivo dell'Assicurazione. 

La degenza, ri~ultante dalla cartella clinica, comportante almeno un pernottamento in Istituto di cura. 

Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l'assicurazione. 

L'impresa assicuratrice. 
"·""-"-......-.,#.~-.. :.rijj-~( """'._,,._ __ ___._.. ......... _M~-~----
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2 Oggetto dell'Assicurazione 

2.1 Infortuni compresi in garanzia 
La Società, alle condizioni che seguono, assicura il pagamento dell'Indennizzo delle garanzie prestate con il presente 
contratto, a seguito d'Infortunio professionale o d'Infortunio extraprofessionale. 
Sono compresi in copertura: 
a) l'asfissia non di origine morbosa; 
b) l'avvelenamento acuto da ingestione o da assorbimento di sostanze; 
c) l'infezione ed avvelenamento causati da morsi di animali, punture di insetti e di vegetali. con esclusione della malaria e 

delle malattie tropicali; 
d) i colpi di sole o dì calore; 
e) l'annegamento; 
f) l'assideramento o il congelamento; 
g) la folgorazione; 
h) le lesioni detenninate da sforzi. con esclusione di ogni tipo di ùtfarto e delle rotture sottocutanee dei tendini; 
i) le ernie addominali traumatiche, con esclusione di ogni altro tipo di ernia conw previsto dal successivo art. 2.5 - Ernie 

addominali traumatiche -; 
j) gli Infortuni causati da malessere o malore e dagli stati d'incoscienza elle non siano causmi da stupefacenti, 

allucinogeni od alcolici; 
k) gli Infortuni causati da colpa grave del!' Assicurato. 

2.2 Infortuni occorsi in occasioni di guerra e insurrezioni all'estero, tumulti popolari o terrorismo 
La garanzia è operante anche per gli infortuni subiti all'estero derivanti da atti di guerra (dichiarata o non) o di insurrezione 
popolare, per un periodo massimo di 14 giorni dall'ini:;io dell'ostilità o dell'insurrezione. nel caso in cui l'Assicurato venga 
sorpreso da tali eventi mentre si trova al di fuori dell'Italia, della Repubblica di S. Marino, dello Stato della Città del 
Vaticano e dei Paesi V.E., a condizione che non vi abbia preso parte attiva. 
Sono inoltre compresi gli Infortuni verificatisi in occasione di tumulti popolari od atti di terrorismo a condizione che 
l'Assicurato non vi abbia preso parte attiva. 

2.3 Infortuni aeronautici 
Fenno restando quanto previsto dall'art. 2.6 punto d) - Esclusioni -, la garanzia è estesa agli Infortuni che l'Assicurato 
subisca durante i viaggi aerei turistici o di trasferimento, effettuati in qualità di passeggero, su velivoli od elicotteri da 
chiunque eserciti, tranne che: 

da Società/Aziende di lavoro aereo in occasione di voli diversi da trllSporto pubblico di passeggeri; 
da Aeroc/uh. 

Agli effetti della garanzia, il viaggio aereo s'intende cominciato nel momento in cui l'Assicurato sale a bordo dell'aeromobile 
e si considera concluso nel momento ìn cui ne è disceso. 
La garanzia di cui al presente articolo non è opertmte nel caso di Polizza c011 durata inferiore ud u11 antw. 

2.4 Infortuni occorsi durante la pratica di attività sportiva 
Lu garanzia è operante per gli Infortuni subiti durante la pratica di qualsiasi attività sportiva ad eccezio11e di: 
a) sport esercitati professionalmente; 
bj pugilato, a qualsiasi livello ed l11 tutte le sue forme, salto dal trampolino co11 sci o idrosci, sci acrobatico, sci estremo, 

snowboard acrobatico, bob, speleologia, paracadutismo e sport llerei in ge11ere, free climhi11g, salto con l'elastico, 
canoa fluviale oltre il 3° gracfo, rafting, kite surf, pratica di atletica pesante, lotta nelle sue varie forme, immersione 
con autorespiratore, alpinismo con scalata di roccia o di ghiacciai oltre il 3° grado della scala di Jfonaco, rugby, 
football americano, hockey SII ghiaccio; 

c) partecipazione a corse in genere o gare - e relative prove ed allenamenti - sciistiche, ca/cistiche, di pallacanestro, 
organizzate dalle competenti Federazioni Sportive Ncizionali o partecipazione u gare - e relative prove ed allenamenti 
- ippiche e ciclistiche da chiunque organizzate. 

Resta/ermo quanto previsto dall'art. 2.6 - Esclusioni - pul!ti b) e c). 

UniP.9.J?.~J 
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2.5 Ernie addominali traumatich~ 
Fermo quanto previsto dall'art. 6.5 - Minorazioni preesistenti - Criteri d'inden.nizzabilità -, la garanzia comprende, 
limitatamente ai ''asi di Invalidità Permanente e di Inabilità Temporanea (ove previsti), le ernie addominali traumatiche, 
con l'intesa che: 

qualora l'ernia risulti operabile, 'errà corrisposto solamente l'Indennizzo per il caso di Inabilità Temporanea, ove 
prevista, per un periodo non superiore a 30 giorni; 
qualora l'ernia, anche se bilaterale, non risulti operabile secondo parere medico, verrà corrisposto un Indennizzo non 
superiore al 10% della somma assicurata per il caso di Invalidità Permanente totale; 
qualora insorga contestazione circa la natura e l'operabilità dell'ernia la decisione è rimessa al Collegio Medico secondo 
la procedura prevista dal successivo art. 6.6 - Controversie - Arbitrato irrituale. 

2.6 Esclusioni 
Resta110 esclusi tlalla garanzia gli Infortuni determinati da: 
u) guida di quulsiasi veicolo o natante a motore se l'Assicurato, al momento del Sinistro, è privo della prescritta 

abilitazione salvo il caso in cui la stessa risulti scaduta da non oltre 60 giorni e venga regolarmente rinnovata prima 
della definizione del Sinistro oppure non venga rinnovata per causa esclusiva e diretta delle lesioni fisiche subite dal 
conducente a c<msa del Sinistro; 

b) partecipazione, con qualsùtsi veicolo o natante a motore, a competizioni ed alle relative prove ~Ytlvo le gare di 
regolarità pura; 

c) guida di veicoli i11 circuiti, pur in assenza di competizione, salvo i corsi di guida sicura; 
d) pilotaggio ed uso di aeromobili, deltaplani, ultraleggeri, parapentlio, salvo quanto previsto dall'art 2.3 - Infortuni 

aeronautici-, nonché guida e uso di mezzi s11bacquei; 
e) delitti dolosi commessi o tentati dall'Assicurato; 
J) ubriache:za, abuso di psicofarmaci, uso di stupefacenti ed allucinogeni; 
g) guerra o insurrezione, salvo quanto previsto dall'art. 2.2 - Infortuni occorsi in occasioni di guerra e insurrezioni 

all'estero, tumulti popolari li terrorismo-; 
h) movimenti tel/uric~ eruzioni v11lcaniclie, maremoti e inondazioni,· 
i) trasmutazioni del nucleo dell'atomo come pure di radia:,ioni provocate artificialmente dall'accelerazione di particelle 

atomiche o da espo.~izione a rfldiuzioni ionizzanti nonché le contaminazioni nucleari, biologiche e chimiche. 
Per contaminazione s'intende l'avvelenamento dì persone con sostanze nucleari, biologiche e chimiche che provochino 
infermità o morte. 

Sono i11oltre escluse le conseguen:.e di operazioni chirurgiche, accertamenti e cure mediche, non resi necessari in 
conseg11en:;a d'btfortunio. 

2.7 Massimale catastrofale 
i'Vel caso d'/nfortu11io e/te colpisca contempora11eamente più persone assicurate, l'esborso massimo complessivo a carico 
della Società non potrà comunque supemre l'importo di€ 3.500.000,00. 
Qualora gli l11dennizzi liquidubili ai se11.si di Polizza eccedano nel loro complesso tale importo, gli stessi verranno 
proporzionalmente ridotti. 
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3 Garanzie 

3.1 Morte 
In caso d'Infortunio indennizzabile a termini di Polizza che abbia come conseguenza la morte dell'Assicurato e questa si 
verifichi entro due anni dal giorno dell'Infortunio, anche successivamente alla scadenza della Polizza, la Società 
corrisponde il capitale assicurato ai h~neficiari designati o, in difetto di designazione, agli eredi dell'Assicurato in parti 
uguali. 
La somma assicurata per il caso morte non è cumulabile con l'Indennizzo spettante per Invalidità Permanente. 
Tuttavia, se dopo il pagamento di detto Indennizzo, ma entro due anni dal giorno dell'Infortunio ed in conseguenza di 
questo, l'Assicurato muore, gli eredi hanno diritto alla differenza tra la somma loro spettante per la morte dell'Assicurato, se 
superiore, e l'Indennizzo già pagato all'Assicurato per Invalidità Permanente e non sono tenuti a restituire la differenza nel 
caso contrario. 

3.1.1 Morte presunta 
Qualora a seguito d'Infortunio indennizzabile a tennini di Polizza il corpo dell'Assicurato non venga ritrovato, e si presuma 
sia avvenuto il decesso, la Società pagherà ai beneficiari designati o, in difetto, agli eredi in partì uguali, il capitale previsto 
in caso di morte; il pagamento del predetto capitale avverrà decorsi sei mesi dalla presentazione della domanda per la 
dichiarazione di morte presunta (art. 60 n. 3 e 62 C.C.), mentre, in caso di affondamento o naufragio, oppure di caduta di 
aeromobile, il pagamento avverrà decorsi sei mesi dal Sinistro, qualora sia accertata dalla competente Autorità la presenza a 
bordo dell'Assicurato e quest'ultimo sia dato per disperso a seguito del Sinistro stesso (art. 211 e 838 Codice della 
Navigazione). 
Resta inteso che se dopo il pagamento dell'Indennizzo risulterà che l'Assicurato non era morto o comunque non lo era a 
seguito d'Infortunio indennizzabile, la Società avrà diritto alla restituzione della sonuna pagata. A restituzione avvenuta, 
lAssicurato potrà far valere i propri diritti per linvalidità permanente eventualmente residuata. 

3.2 Invalidità Permanente 
In caso d'Infortunio indennizzabile a tennini di Polizza che abbia come conseguenza una Invalidità Permanente e questa si 
verifichi entro due anni dal giorno dell'Infortunio, la Società corrisponde un Indennizzo calcolato sul capitale assicurato in 
proporzione al grado d'invalidità verilìcatosi. 
La valutazione dell'lnvalidìtà Penminente sarà effettuata secondo i criteri e le percentuali indicate nella Tabella di cui 
all'allegato l del D.P.R. 30 giugno 1965 n. l 124, con rinuncia da parte della Società all'applicazione della franchigia 
relativa prevista dalla legge. 
Se la lesione comporta una minorazione anziché la perdita totale anatomica o funzionale di organi o arti, le percentuali della 
tabella vengono ridotte in proporzione alla funzionalità perduta. La perdita anatomica o funzionale di più organi o arti 
comporta l'applicazione di una percentuale d'invalidità pari alla somma delle singole percentuali riconosciute per ciascuna 
lesione, con il massimo 1/el 100%. 
Per i casi non previsti dalla tabella, il grado d"Invalìdità Permanente sarà stabilito m analogia ai casi elencati nella tabella 
stessa, tenuto conto della diminuita capacità generica lavorativa dcli' Assicurato, indipendentemente dalla specifica 
professione esercitata. 

3.2.l Liquidazione dell'Indennizzo per lnnlidità Permanente - Franchigia 3% 
La somma assicurata viene corrisposta per intero nel caso di Invalidità Permanente di grado pari o superiore al 60'% della 
totale. 
Nel caso di Invalidità Permanente inferiore al 60% della totale viene co1Tisposta, in proporzione al grado di invalidità 
accertato, secondo i seguenti parametri: 
a) sulla parte di somma assicurata tino ad E 350.000,00. con deduzione di una Frunchigia 1/el 3% del grado di Invalidità 

Permanente accertato; 
b) sulla parte di somma assicurata eccedente€ 350.000,00 e fino ad E 700.000,00, co11 deduzione di ima Franchigia del 

10% del grado di Invalidità Permanente accertato; 
c) sulla parte di somma assicurata eccedente E 700.000,00, co11 deduzione dì una Fra11chigiu pari al 15% del grado di 

Invalidità Permanente accerttuo. 
Qualora l'Invalidità Pem1anente ac.;ertata sia di grado pari o superiore al 25% l"Indennizzo relativo viene liquidato senza 
applicazione di alcuna Franchigia. 

3.2.2 Anticipo sulla liquidazione per Invalidità Permanente 
L'Assicurato, trascorsi 120 giomi dalla data dì presentazione della denuncia dì Sinì!>tro, può richiedere alla Società il 
pagamento dì un acconto sino a·i massimo del 50% del presumibile Indennizzo, a wndizione che non siano sorte 
contestazioni sull'operatività della garanzia e clie la presunta percentuale d'Invalidità stimata dalla Società, in base allu 
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documentazione acquisita, sia superiore al 15% della tot((/e. 
Resta salvo il diritto della Socìetà alla restituzione dell'anticipazione qualora emergano successivamente fatti che 
comportino l'inoperatività anche parziale della garanzia a termini dì Polizza. 
L 'al·co11to non potrà comu11que essere superiore a f .150.000,00 qualunque sia l'ammo11tare del Sinistro. 

3.3 Inabilità Temporanea 
Quando l'Infortunio cagiona un'Inabilità Temporanea, la Società corrisponde l'Indennità giornaliera convenuta: 

integralmente, per ogni giorno ì:.i cui l'Assicurato si è trovato nella totale incapacità fisica di attendere alle sue 
occupazioni; 

al 50% per ogni giorno in cui l'Assicurato non ha potuto attendere che in parte alle sue occupazioni. 
L'Indennità per inabilità Tempurunea viene corrisposta per un massimo di 365 giorni per ogni Infortunio. 
Nel caso in cui la somma assicurata pc:r Inabilità Temporanea sia: 
a) pari o inferiore a € 40,00.= l'Indennità viene corrisposta a decorrere dall'undicesimo giorno successivo a quello 

dell'Infortunio; 
nel caso in cui le prime cure mediche per Infortunio siano prestate e certificate da un Pronto Soccorso di Presidio 
Ospedaliero, l'lndennità viene corrisposta a l/ecorrere dal sesto giorno successivo a quello dell'Infortunio; 

b) superiore a€ 40,00.= ma non superiore a € 80,00.=, l'Indennità viene corrisposta a decorrere dal sedicesimo giorno 
successivo a quello dell'Infortunio; 

c) superiore a f:' 80,00.=, l'Indennità viene co1Tisposta a decorrere dal ventunesimo giorno successivo a quello 
dell'Infortunio. 

Comunque, se l'Infortunio è denunciato ìn ritardo rispetto a quanto previsto dall'art. 6.4 - Denuncia del Sinistro -, si 
considera giorno dell'Infortunio il giorno della sua denuncia. 
Il decorso delle lesioni deve essere ducument((to da certificazione medica da rinnovare alle rispettive scadenze, fino a 
completa guarigione; ciascun certificato deve essere inviato nel termine di 15 giorni dalla scadenza del precedente. 

3.4 Indennità giornaliera per llkovcro in Istituto di cura 
In caso di Ricovero in Istituto di cura pubblico o privato, anche in regime di Day-Hospital, reso necessario da Infortunio, la 
Società corrisponde l'indennità conv~nuta per ogni giorno di Ricovero e per la durata massima di 365 giorni per ogni 
Infortunio. 
Agli effetti del computo delle giornate di degenza, si conviene che la giornata di entrata e di uscita dall'Istituto di cura sono 
considerate una sola giornata qualunque sia l'ora del Ricovero e della dimissione. 

3.5 Indennità giornaliera per applicazione di Gessatura/Immobilizzazione 
Qualora l'Infortunio comporti applicazione di Gessatura/Immobilizzazione, la Società liquida l'Indennità convenuta a partire 
dal giorno successivo all'applicazione. per il periodo dell'immobilizzazione, con un massimo di 60 giorni per ogni 
Infortunio. 

3.6 Rimborso spese di cura 
La Società assicura, entro il limite previsto nella schetla di Polizza, il Rimborso delle Spese di Cura rese necessarie da 
Infortunio e sostenute: 
a) per onorari medici e chirurgici, rette di degenza in Istituto di cura, diritti di sala operatoria e materiale d'intervento, 

accertamenti diagnostici, ticket. trasporto in ambulanza all'Istituto dì cura o all'ambulatorio; 
b) per terapie fisiche effettuate da medici o paramedici abilitati, medicinali; 
e) entro il limite del 30% della somma assicurata per Rimborso spese di cura per: 

cure termali (escluse in ogni .~uso le spese di natura alberghiera); 
interventi di chirurgia plastica ricostruttiva effettuati allo scopo di ridurre o eliminare le conseguenze di danni estetici 
provocati dall'Infortunio stesso; 
acquisto e noleggio di appan:cchi protesici e terapeutici (comprese le protesi dentarie), qualora l'Infortunio abbia 
comportt1fo Invalidità Permanente ai se11si di Polizza. 

Il rimborso viene effettuato dalla Società a cure terminate su presentazione da parte dell'Assicurato dei documenti 
giustificativi in originale. 
Se\' Assicurato ha usufruito di assistenza sanitaria sociale o integrativa privata, la garanzia è operante per la parte di spesa a 
carico dell'Assicurato stesso. 
La garanzia viene prestata con l'appliCllzione di una Frllncltigia assoluta di f 50,00.= per ogni lnfortu11io. 
Sono rimborsabili le spese sostenute non oltre due anni dalla data dell'Infortunio. 
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4 Forme Assicurative 

La Società presta le garanzie pattuite c:on il Contraente nella scheda di Polizza e descrille nella formula prescelta fra quelle 
dì seguito indicate. 

4.1 Forma di Assicurazione con Premio non regolabile per Persone Identificate 
La garanzia è operante per le persone nominativamente identificate nell'Allegato PI, in relazione alle garanzie e alle somme 
per ciascun Assicurato convenute. 
Se il Contraente intende sostituire un Assicurato identificato in Polizza o inselire un nuovo Assicurato, deve darne 
immediata comunicazione mediante lettera raccomandata o telefax alla Società la quale ne prende atto con appendice. 
La garanzia, rispetto al nuovo Assicurato, ha effetto dalle ore 24 del giorno del perfezionamento della relativa appendice di 
sostituzione o inserimento dell'Assicurato, con pagamento del maggior Premio che eventualmente risulti dovuto. 
In caso di cessazione del rischio resta fenno quanto disposto dall'art. 1896 C.C .. 

4.2 Forma di Assicurazione con Premio regolabile per Categorie 
La garanzia è operante per le persone, non identificate nominativamente, appartenenti alle categorie omogenee indicate 
nell'Allegato CAl, in relazione alle garanzie e alle somme convenute. 
La Società ha diritto di effettuare verifiche e controlli atti ad identificare con esattezza le persone assicurate. A tale scopo il 
Contraente deve fornire i chiarimenti e le documentazioni richieste. 
Si conviene che il Premio viene stabilito ed anticipato, in via provvisoria, sulla base del numero totale delle giornate di 
retribuzione relativo alle persone dichiarate dal Contraente alla stipula dcl contratto. 
Per giornate di retribuzione s'intendmo tutte quelle comprese nel periodo d'Assicurazione considerato, quali le giornate 
effettivamente lavorate, quelle festive e quelle feriali non lavorative, le assenze per ferie, per malattia o infortunio, per 
pennesso o aspettative di varia natura. 
Il Premio verrà regolato secondo ì criteri previsti dalla Condizione Particolare - G - che si intende automaticamente 
richiamata. 

4.3 Forma di Assicurazione per Categorie in base alle retribuzioni 
La garanzia è operante per le persone, non identificate nominativamente. appartenenti alle categorie omogenee indicate 
nell'Allegato CA2, in relazione alle garanzie convenute e alle somme risultanti dall'applicazione alla retribuzione annua di 
ciascun Assicurato dei multipli indicati nel!' Allegato CA2, nei limiti massimi precisati. 
Per retribuzione si intende tutto quanto, al lordo delle ritenute, l'Assicurato effettivamente riceve a compenso delle sue 
prestazioni: oltre lo stipendio, tutti gli elementi costitutivi della retribuzione aventi carattere continuativo, ivi comprese le 
provvigioni, i premi di produzione cd ogni altro compenso ed indennità anche se non di ammontare fisso, con esclusione di 
quanto corrisposto a titolo di rimborso !>pese e di emolumenti di carattere occasionale. 
Fa parte della retribuzione anche l'equivalente del vitto e dell'alloggio eventualmente dovuti all'Assicurato nella misura 
convenzionalmente concordata. 
Per la detcnninazione della somma assicurata, sì considera retribuzione annua dell'A~sicurato quella da lui percepita nei 
tennini suddetti nei dodici mesi che precedono il mese in cui si è verificato il Sinistro. Per coloro che non hanno raggiunto 
l'anno di servizio si considera retribuzione annua quella che si ottiene moltiplicando per 365 la retribuzione giornaliera 
media attribuibile all'Assicurato per il periodo di tempo decorrente dall'assunzione in servizio fino al giorno dell'Infortunio, 
tenendo conto, agli effetti della media, anche dei giorni non lavorativi. 
La Società ha diritto di effettuare verifiche e controlli atti ad identificare con esattezza le persone assicurate, verifiche e 
controlli per i quali il Contraente deve fomfre i chiarimenti e le documentazioni richieste. 
Il Premio viene anticipato in vìa provvisoria, come risulta dal conteggio contenuto nel!' Allegato CA2, in base al preventivo 
annuo delle retribuzioni complessive relative alle persone appartenenti a ciascuna categoria assicurata, secondo quanto 
dichiarato dal Contraente alla stipula del contratto. 
Il Premio verrà regolato secondo i criteri previsti dalla Condizione Particolare - H - che si intende automaticamente 
richiamata. 
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5 Condizioni Particolari 
(valide solo se espressamente richiamate sulla scheda di Polizza) 

A Limitazione dell'assicurazione agli Infortuni Professionali comprensivi del rischio "in itinere" 
A parziale deroga dell'art. 2.1 - Infortuni compresi in garanzia -, la garanzia è operante esclusivamente per gli Infortuni che 
l'Assicurato subisca nell'esercizio dell'attività professionale dichiarata dal Contraente nella scheda di Polizza, compreso 
l'Infortunio "in ìtinerc". 

B Limitazione dell'assicurazione agli Infortuni Extraprofessionali 
A parziale deroga dell'art. 2.1 - Infortuni compresi in garanzia -, la garanzia è operante esclusivamente per gli Infortuni 
Extraprofessionuli. 

C Liquidazione dell'Indennizzo per Invalidità Permanente - Franchigia 5% 
L'art. 3.2.1 - Liquidazione dell'Inden:iizzo per Invalidità Permanente - Franchigia 3% -, s'intende annullato e sostituito dalla 
seguente pattuizione: 
"La somma assicurata viene corrispo:;ta per intero nel caso di Invalidità Permanente di grado pari o superiore al 60% della 
totale. 
Nel caso di Invalidità Permanente inferiore al 60% della totale viene corrisposta, in proporzione al grado di invalidità 
accertato, secondo i seguenti parametri: 
a) sulla parte di somma assicurata fino ad€ 350.000,00, con deduzione di una Franchigia del 5% del grado di Invalidità 

Permanent" t1ccertato; 
b) sulla parte di somma assicurata eccedente€ 350.000,00 e fino ad€ 700.000,00, con deduzione di una Franchigia del 

10% del grado di Invalidità Permanente accertato; 
c) sulla parte di somma assicurata eccedente € 700.000,00, con </eduzione di u11a Franchigia pari al 15% del grado di 

Invalidità Permanente accertato. 
Qualora l'Invalidità Permanente accertata sia di grado pari o superiore al 25% l'Indennizzo relativo viene liquidato senza 
applicazione di alcuna Franchigia." 

D Liquidazione dell'Indennizzo per lnYalidità Permanente - Senza Franchigia Iniziale 
L'art. 3.2.1 - Liqllidazione dell'Indennizzo per Invalidità Permanente - Franchigia 3% -, s'intende annullato e sostituito dalla 
seguente pattuizione: 
"La somma assicurata viene corrisposta per intero nel caso di Invalidità Permanente di grado pari o superiore al 60% della 
totale. 
Nel caso dì Invalidità Pennanenle ;.nfrriore al 60% della totale viene corrisposta, in proporzione al grado di invalidità 
accertato, secondo i seguenti parame:ri: 
a) sulla parte di somma assicurata fino ad € 150.000,00, l'Indennizzo viene liquidato senza applicazione di alcuna 

Franchigia; 
b) sulla parte di somma assicurata •:ccedente E 150.000,00 e fino ad€ 350.000,00, con deduzione di una Franchigia del 

5% del grado di Invalidità Pel'manente accel'tato; 
c) sulla parte di somma assicurata eccedente€ 350.000,00 e fino ad E 700.000,00 con deduzione di una Franchigia pari al 

10% del gra<lo di Invalidità Perma11ente accertato; 
d) sulla parte di somma assicurata eccedente E 700.000,00, con deduzione di una Franchigia pari al 15% del grado di 

Invalidità Pel'manente accenato. 
Qualora l'Invalidità Permanente accertata sia di grado pari o superiore al 30% l'Indennizzo relativo viene liquidato senza 
applicazione di alcuna Franchigia." 

E Indennità giornaliera per c.onvalescenzn 
In caso di Ricovero in Istituto di cura pubblico o privato, reso necessario da Infortunio e qualora il Ricovero si .~ia 
prolungato per almeno tre giorni consecutivi. la Società corrisponde in aggiunta alla Indennità da Ricovero pattuita in 
Polizza, un'Indennità di convalesc..:nza di pari importo, per il medesimo numero di giorni del Ricovero stesso, con un 
massimo di 30 giorni per ogni InjiJrtunio. 
L'Indennità per convalesce11Zt111011 viene riconoscillta in caso di Ricovero in regime di Da)'·Hospital. 

F Deroga alla proroga del contratto 
A deroga di quanto disposto dttll'art. 7.9 - Proroga dell'Assicurazione e periodo di Assicurazione - il presente contratto non 
verrà tacitamente prorogato alla sua naturale scadenza. 
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G Regolazione del Premio - Assicurazione per Categorie (art. 4.2) 
Qualora sulla scheda di Polizza sia indicato che il Premio è convenuto in tutto o in parte in base ad elementi variabili, esso 
viene anticipato in via provvisoria nella misura indicata nella scheda di Polizza ed è regolato, alla fine di ogni periodo annuo 
di Assicurazione o della minor durata dello stesso, secondo le variazioni intervenute, durante lo stesso periodo, al numero 
totale delle giornate di retribuzione. 

A tale scopo: 

G 1) Comunicazione dei dati e pagamento della differenza di Premio 
Entro 60 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di Assicurazione o della minor durata del contratto, il Contraente ha 
l'obblig" di fornire per iscritto alla Società, per ciascuna Categoria assicuratu in relazione a quanto previsto dal 
contratto: 

il numero totale delle giornate di retribuzione preventivate relativo alle persone assicurate in servizio all'inizio del 
periodo considerato; 
il numero delle giornate di retribuzione relativo alle persone inserite in copertura ed a quelle cessate nel corso del 
periodo soggetto a regolazione, con la precisazione delle date di inserimento e cessazione e della categoria di 
appartenenza; 
il numero delle giornate di retribuzione relativo alle persone che, nel cors(} del periodo soggetto a regolazione, siano 
passate a categoria diversa da quella indicata nell'Allegato CAJ, per cambiamento di mansioni, con la precisazione 
della data del passaggio. 

Le differenze, attive o passive, del Pl'emio risultanti dal conteggio devono essere saldate nei 15 giorni successivi alla data 
di consegna dell'appendice di regolazione. 

G2) Inosservanza dell'obbligo di comunicazione dei dati 
Se il Contraente non effettua nei termini prescritti al precedente punto G l) la comunicazione dei dati, ovvero il pagamento 
della differenza attiva dovuta, la garanzia resta sospesa dalla scadenza dei predetti termini fino alle ore 24 del giorno in 
cui il Contraente abbia adempiuto ai suoi obblighi e trova applicazione il disposto dell'art. 1901, comma 2, del Codice 
Civile. 
Il Premio, anticipato in via provvisoria per le rate successive, viene considerato in conto o a garanzia di quello refativo al 
periodo assicurativo per il quale non ha avuto luogo la comunicazione dei dati o il pagamento della differenza attiva, 
salvo il diritto della Società a pretendere il conguaglio del Premio. 
Per i contratti cessati per qual.sia.(i motivo, se il Contraente non adempie agli obblighi relutivi alla regolazione del 
Premio, la Società non è obbligata per i Sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata regolazione. 
Resta fermo per la Società stessa il diritto di agire giudizialmente. 

G3) Rivalutazione del Premio anticipato in via provvisoria 
Nel caso in cui all'atto della regolazione annuale, il consuntivo degli elementi variabili del rischio risulti inferiore rispetto a 
quello preso come base per la dete1minazione del Premio dovuto in via anticipata, la Società rimborsa la parte di Premio 
riscossa in eccedenza entro il limite del 50% del Premio a11ticipato. 
Qualora, all'atto della regolazione annuale, il consuntivo degli elementi variabili dcl rischio risulti superiore del 100% 
rispetto a quello preso come base per la detennìnazione del Premio dovuto in via anticipata, quest'ultimo viene rettificato, a 
partire dalla scadenza annua successiva alla comunicazione, nella misura del 75% di quello dell'ultimo consuntivo. 

G4) Verifiche e controlli 
La Società ha diritto di effettuare verifiche e controlli; il Contraente tfet•e fornire i chiurimenti e la documentazione 
richiesta (quali, a titolo esemplificativo ma non limitativo, il libro paga prescritto dall"art. 20 D.P.R. 30/06/1965 n. 11.24, il 
registro delle fatture o quello dei corrispettivi). 

H Regolazione dcl Prenùo - Assicurazione per Categorie in base alle retribuzioni (art. 4.3) 
Qualora sulla scheda di Polizza sia indicato che il Premio è convenuto in tutto o in parte in base ad elementi variabili, esso 
viene anticipato in via provvisoria nella misura indicata nella scheda di Polizza ed è regolato, alla fine di ogni periodo annuo 
di Assicurazione o della minor durata dello stesso, secondo le variazioni intervenute, durante lo stesso periodo, 
all'anunontare totale delle retribuzbni. 

A tale scopo: 

111) Comunicazione dei datj e pagamento della differenza di Premio 
Entro 60 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di Assicurazione o della minor durata dcl comratto. il Contraente lta 
l'obbligo di fornire per iscritto alla Società, pel' ciascuna categoria assicurata ed in relazione a quanto previsto dal 
co11tratto, l'ammontare delle rt~trihuzitmi corrisposte, 11el period" soggetto a 1·egolazione, alle persone che vi 
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appartengono. 
Le differenze, attive o passive, tlel Premio risultanti dal conteggio devono essere saldate nei 15 giorni successivi alla data 
di co11segna dell'appendit..·e di regolazione. 

H2) Inosservanza dell'obbligo di comunicazione dei dati 
Se il Contraente non effettua nei tennini prescritti al precedente punto Hl) la comunicazione dei dati, ovvero il pagamento 
della differenza attiva dovuta, la gara"lzia resta so!tpesa dalla scadenza dei predetti termini fino alle ore 24 del giorno in 
cui il Contraente abbia adempiuto al suoi obblighi e trova applicazione il disposto dell'art. 1901, comma 2, del Codice 
Civile. 
Il Premio, anticipato in via provvisoria per le rate successive, viene considerato in conto o a garanzia di quello relativo al 
periodo assicurativo per il quale non ha avuto luogo la comunicazione dei dati o il pagamento della differenza attiva, 
salvo il diritto della Società a pretendere il cong11aglio del Premio. 
Per i contratti cessati per qualsiasi motivo, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione del 
Premio, la Società non è obbligata per i Si11istri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata regolazione. 
Resta fermo per la Società stessa il diritto di agire giudizialmente. 

H3) Rivalutazione del Premio anticipato in via provvisoria 
Nel caso in cui all'atto della regolazicne annuale, il consuntivo degli elementi variabili del rischio risulti inferiore rispetto a 
quello preso come base per la detemtinazione del Premio dovuto in via anticipata, la Società rimborsa la parte dì Premio 
riscossa in eccedcnza entro il limite ciel 50% del Premio anticipato. 
Qualora, all'atto dclla n:golazione annuale, il consuntivo degli elementi variabili del rischio risulti superiore del 100% 
rispetto a quello preso come base per la determinazione del Premio dovuto in via anticipata, quest'ultimo viene rettificato, a 
partire dalla scadenza annua successiva alla comunicazione, nella misura del 75% di quello dell'ultimo consuntivo. 

H4) Verifiche e controlli 
La Società ha diritto di effettuare verifiche e controlli; il Contraente deve fornire i chiarimenti e la documentazione 
richiesta (quali, a titolo esemplificativo ma non limitativo, il libro paga prescritto dall'art. 20 D.P.R. 30/06/1965 n. 1124, il 
registro delle fatture o quello dei corrispettivi). 

I Assicurazione per Categorie in base alle retribuzioni - Dirigenti di aziende industriali 
Nei confronti degli Assicurati appartenenti alla categoria dei Dirigenti di aziende industriali, a parziale modifica di quanto 
disposto dal Capitolo 3 - Garanzie-. 1esta stabilìto che: 
a) l'Assicurazione copre i casi di morte e di Invalidità Pennanente anche se cagionati da malattie professionali che siano 

insorte nel corso del periodo tli operatività tiella presente garanzia intendendosi come tali quelle attualmente indicate, 
per l'industria esercitata dal Contr:icnte, nell'allegato n. 4 "Tabella delle malattie professionali dell'industria" al T.U. delle 
disposizioni per l'Assicurazione obbligatoria contro gli Infortuni sul lavoro e le malattie professionali approvato con 
D.P .R. 30 giugno 1965 n. 1124. e co11 applicazione tiella Franchigia relativa ivi prevista; sono escluse dalla garanzia 
la silicosi, l'asbestosi e le conseguenze dirette od indirette di trasmutazione del nucleo dell'atomo come pure di 
radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche; 

b) l'Invalidità Pennanente viene stabilita in base alle percentuali di cui all'allegato l al Testo Unico delle disposizioni per 
l'Assicurazione obbligatoria contro gli Infortuni sul lavoro e le malattie professionali, approvato con D.P.R. 30 giugno 
1965 n° 1124 (tabella delle valutazioni del grado percentuale di Invalidità Permanente per Industria, riportata in Polizza), 
con rinuncia da parte della Società all'applicazione della Franchigia prevista dalla legge medesima, ma con applicazione, 
per la determinazione dell 'Ind.;-nnizzo, dci criteri di liquidazione e delle Franchigie pattuite nel presente contratto; 

c) se l'invalidità riduce a meno del 50% la capacità lavorativa del Dirigente e rende impossibile la prosecuzione del 
rapporto di impiego, desumibile da attestazione aziendale del cessato rapporto lavorativo, o la costituzione di un altro 
rapporto con altre aziende. la sornma assicurata viene corrisposta nella misura del 100%. 

L Assicurazione per Categork in base alle retribuzioni - Dirigenti di aziende commerciali 
Nei confronti degli Assicurati appartenenti alla categoria dei Dirigenti dì aziende commerciali, a parziale modifica di quanto 
disposto dal Capitolo 3 - Garanzie-, resta stabilito che: 
a) l'Invalidità Pennanente viene stabilita in base alle percentuali di cui all'allegato 1 al Testo Unico delle disposizioni per 

l'Assicurazione obbligatoria contro gli Infortuni sul lavoro e le malattie professionali, approvato con D.P.R. 30 giugno 
1965 n" 1124 (tabella delle valut:izioni del grado percentuale di lnvalidità Permanente per Industria, riportata in Polizza), 
con rinuncia da parte della Società all'applicazione della Franchigia prevista dalla legge medesima, ma con applicazione, 
per la detenninazione dell 'Indc1mizzo, dei criteri di liquidazione e delle Franchigie pattuite nel preseme contratto; 

b) se l'invalidità riduce a meno dd 50% la capacità lavorativa del Dirigente e rende impossibile la prosecuzione del 
rapporto di impiego, desumibile da attestazione aziendale del cessato rapporto lavorativo, o la costituzione dì un altro 
rapporto con altre aziende, la somma assicurata viene corrisposta nella misura del 100%. 
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6 Norme che regolano l'assicurazione Infortuni 

6.1 Estensione territoriale 
Salvo quanto diversamente previsto, la garanzia è operante per il mondo intero. 
Qualora l'Assicurato si trovi al di fuori dell'Europa, le Indennità giornaliere per Inabilità Temporanea o per applicazione di 
Gessatura/Immobilizzazione, conseguenti ad Infortunio, sono corrisposte limitatame11te al periodo cli Ricovero ospedaliero; 
tale limitazione cessa dalle ore 24 del giorno di rientro dell'Assicurato in Europa. 

6.2 Limite di età e persone non assicurabili 
Considerando che le garanzie possono essere prestate anche nelle Forme di Assicurazione previste dagli art. 4.2 - Fonna di 
Assicurazione con Premio regolabile per Categorie - e 4.3 - Forma di Assicurazione per Categorie in base alle retribuzioni-. 
di cui al precedente Capitolo 4, per le quali non si conoscono l'età e lo stato di salute delle persone assicurate, le garanzie 
stesse non sono in ogni caso operanti per le: 
a) persone di età superiore ai 75 anni; tuttavia, per le persone che raggiungo110 tale età mentre la Polizza è in corso, la 

garanzia mantiene la sua operatività fino alla successiva scadem.a annuale del Premio; 
b) persone affette da alcoolismo, to.5sicodipendenza, sindromi organiche a•rebra/i, schiwfrenia, forme 

maniaco-depressive o stati paranoici, AIDS e sindromi collegate; lu soprt1vve11ie11za in corso di contratto di dette 
affezioni costituisce causa di risoluzione dell'Assicurazioue. 

La Società rimborsa la parte di Premio, al netto di imposta, relativo al periodo di rischio non corso. 

6.3 Attività professionale diversa da quella dichiarata in Polizza 
Fatte salve le esclusioni di Polizza, qualora l'Infortunio si verifichi nel corso di attività avente carattere professionale svolta 
in modo abituale, diversa da quella dichiarata in Polizza, l'Indennizzo sarà corrisposto: 

integralmente se la diversa attività non aggrava il rischio assicurato; 
con una riduzione percentuale, cc1me riportato nella seguente tabella, se la diversa attività aggrava il nschio assicurato. 

Resta però inteso che l'attività di sportivo professionista llOn dichiarata in Polizw comporta, in caso di Sinistro, la non 
indenniz~bilità del danno. 

--· 
Attività al momento Attività nrofessionnle dichiarata 

<lcll'lnfortunio Classe A Classe B I Classe e 
A - - I -
B -20% I -
e -40% -20% I 

La classificazione è riportata nella "Tabella attività professionali". 
Per la classificazione di attività ever1tualrnente non specificate nel citato elenco. saranno utilizzati criteri di equivalenza o 
analogia ad attività elencata. 

6.4 Denuncia del Sinistro 
In caso di Sinistro il Contraente o l'Assicurato deve darne avviso scritto all'Agenzia alla quale è assegnata la Polizza, 
oppure alla Società, entro tre giomi da/l'Infortunio, o dal momento in cui il Contraente, l'Assicurato od i Beneficiari ne 
abbiano avuto la possibilità. 
L'inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del tliritto all'Indennfr.zo, ai sensi dell'art 
1915 cc. 

6.5 Minorazioni preesistenti- Criteri d'indennizzabilità 
La Società indennizza le conseguenze dirette ed esclusive dell'Infortunio che siano indipi::ndenti da eventuali minorazioni 
fisiche e stati patologici preesistenti. 

6.6 Controversie - Arbitrato irrituale 
Le controversie di naturll medica sulla indennizzubilitti del Sinistro 11onché su causa, natura e conseguenze 
dell'Infortunio, sono demandate pu iscritto ad un collegio di tre metlici, nomim1ti u110 per Parte ed il terzo di comune 
accordo o, in caso comrurio, dal Consiglio dell'Ordine dei Aledici awnte giurisdizio11e nel luogo ove deve riunirsi il 
Collegio. 
Il Collegio medico risiede nel comune, sede dell'lstituW di Medicina Legale, più vicino al luogo di residenza 
dell'Assicurato. 
Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per metà alle spese e 
competenze del terzo medico. 
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le decisioni del Collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalità di legge e sono 
vincolanti per le Parti, le quali rinimciano fin d'ora a qualsiasi impugnativa salvo i casi di violenza, dolo, errore e 
violazioni dei pmti contrattuali. 
I risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale da redigersi in doppio esemplare, uno per 
ognu11a 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 rifillto deve essere atteswto dagli arbitri nel verbale definitivo. 

6.7 Rinuncia all'azione di rivalsa 
La Società rinuncia ad ogni azione di rivalsa, di cui all'art. 1916 C.C., per le somme pagate lasciando così integri i diritti 
dell'Assicurato o dei suoi aventi causa contro i responsabili dell'Infortunio. 

6.8 Validità dell'Assicurazione indipendentemente da ogni obbligo di Legge 
L'Assicurazione è stipulata indipendentemente da ogni obbligo di legge e rimane in vigore anche nei casi in cui tale obbligo 
risulti o sia stabilito successivamente. 
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7 Norme che regolano l'assicurazione in generale 

7.1 Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 
Le dichiarazioni ine.~atte o le reticenze del Contraente o dell'Assicurato relative alle circostanze che influiscmw sulla 
valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'Indennizzo e la stessa cessazione 
dell'Assicurazione, ai sensi degli art. 1892, 1893 e 1894 C.C.. 

7 .2 Altre assicurazioni 
Il Contraente deve comunicare per iscritto alla Società l'esistenza o la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo 
stesso rischio; in caso di Sinistro il Contraente si assume l'obbligo di dame avviso a tutti gli assicuratori, indicando a 
ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell'art. 1910 C.C .. 
Il Contraente che dolosamente ometta di comunicare l'esistenza o la successiva stipulazione di altre assicurazioni decade 
dal diritto ali 'Indennizzo. 

7.3 Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 
I Premi devono essere pagati presso l'intermedittrio al quale è assegntcta la Polizza oppure alla Società. Il Premio può 
essere corrisposto in contanti, nei limiti previsti dalla normativa vigente e dall'art 47 del Regolamento /SVAP n° 
512006, e con gli altri mezzi di pagamento consentiti dalla legge e attivati presso l'intermediario. 
L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato nella scheda di Polizza se il Premio o la prima rata di Premio 
sono stati pagati; altrimenti ha ef/ett(I dalle ore 24 del giorno del pagamento. 
Se il Contraente no11 paga i Premi o le rute di Premio successi1•i, l'assicura:,ione resta sospesa dalle ore 24 del 15° 
giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagame11to, ferme le successive 
scadenze, ai sensi dell'art 1901 C.C... 

7 .4 Frazionamento del Premio 
Premesso che il Premio annuo è indivisibile, la Società può concedere il frazionamento del medesimo. In caso di mancato 
pagamento delle rate di Premio, trascorsi 15 giorni dalla rispettiva scadenza, la Società è esonerata da ogni obbligo ad essa 
derivante, fem10 e impregiudicato ogni diritto al recupero integrale del Premio. L'assicurazione riprende effetto dalle ore 24 
del giorno in cui viene effettuato il pagamento delle rate di Premio in arretrato. 

7.5 Modifiche dell'Assicurazione 
Le eventuali modifiche dell'Assicurazione devono essere provate per iscritto. 

7.6 Aggravamento del rischio 
Il Contraente, o l'Assicurato, deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del rischio. Gli 
aggravamenti di ri'ìchio non noti o non accettati dalla Società possono compr>rtare la perdita totale o pan.iute del diritto 
all'Indennizzo, nonché la stessa c:e.çsazione dell'ussicurctzione, ai sensi dell'ctrt. 1898 C. C. 

7.7 Diminuzione del rischio 
Nel caso di diminuzione del rischio la Società riduce il Premio, o le rate di Premio successive alla comunicazione del 
Contraente o dell'Assicurato. ai sensi dell'art. 1897 C.C.; la Società rinuncia al relativo diritto di recesso. 

7.8 Recesso in caso di Sinistro 
Dopo ogni Sinistro e fino al 60° giorno dal paganre11to o rifiuto 1/ell'/ndennizzo, la Società può recedere 
dall'Assicurazione. 
La relativa comunicazione deve essere inviata mediante lettera raccomandata e ha efficacia dopo 30 giorni dalla data di 
ricevimento della stessa. 
In caso di recesso la Società, entro 30 giorni dalla data di efficacia del recesso stesso, rimborserà la parte di Premio, al 
netto delle imposte, relativa al periodo di rischio non corso. 

7.9 Proroga dell'Assicurazione e periodo di Assicurazione 
bi mancanza di disdetta data da una delle Parti con lettera raccomandata almeno 60 giorni prima dellct scadenza, il 
contratto, se di durata non i11/eriorr? all'anno, è rinnovato per una durata puri ad un unno, e così .mccessframente. 
Per i casi nei quali la legge od il contnitto si riferiscono al periodo di assicurn~io11e, questo si intende stabilito nella 
durata di un anno, salvo che l'assicurazione sia stipulata per una mino1· durata, nel qual caso esso coincide con la 
durata del contratto. 
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7.10 Oneri fiscali 
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente. 

7.11 Obbligo di consegna deJle conclizioni di assicurazione agli Assicurati 
Il Contraente si assume l'obbligo di consegnare agli Assicurati copia delle condizioni di assicurazione secondo le modalità 
che concortlertì con gli Assicurati stessi. 
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Tabella Attività Professionali 

CLASSE 'A' 

Codice Descri7Jone attività classe A 

10105 
10102 
50200 
10200 
80700 
10301 
11802 
61300 
10401 
30101 
80100 
61601 
10505 
10501 
60701 
80200 
60902 
61200 
10504 
61500 
40001 
60601 
10605 
10905 
60004 
60100 
11750 
106()) 
30103 
11400 
60205 
11600 
11650 
10700 
30306 

Agente di assicurazione immobiliare o di cambio 
Agente di commercio - rappresentante 
Albergatore - Ristoratore 
Amministratore 
Appartenente al clero 
Architetto senza accesso ai cantieri 
Artista di spettacoli non acrobatici 
Assistente sociale 
Avvocato 
Barbiere - Parrucchiere 
Benestante senza particolari occupazioni 
Bidello 
Biologo 
Botanico 
Cameriere 
Casalinga 
Cassiere non armato 
Centralinista 
Chimico - Pclilo chimico 
Collaboratorc/rice familiare 
Commerciante no laboratorio (escluse macellerie) 
Commesso (escluse macellerie) 
Consulente del lavoro 
Dentista 
Dipendente scn1.a lavoro manuale 
Dìrigenle 
Disegnatore - Grafico - Stilista 
Dottore commercialista 
Estetista - Manicure - Pedicure 
Farmacista 
Fattorino portalettere 
Fotografo 
Fotoreporter - Cameraman 
Geometra 
Gestore autonmessa 

:lt.itlC"fe 
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Codice Descrizione atti\'ità classe A 

40600 Gestore dì bar 
40601 Gestore dì gelaterie 
40700 Gestore pompa di henzma 
11700 Giornalista - Pubbliç1sta 
60207 Impiegato 
50000 Imprenditore 
11101 ln!Cnnierc 
10801 Ingegnere senza accesso ai cantieri 
60400 Insegnante 
80600 lstnittore dì scuola guida 
60500 Magistrato 
11202 Massaggiatore - Fisioterapista 
10900 Medico 
I 1801 Musicista 
10404 Notaio 
32300 Odontotecnico 
40400 Orefice - Gioielliere - Orologiaio 
I 1204 Ostetrica - Levatrice 
40200 Ottico 
11200 Paramedico 
30102 Parrucchiere da donna 
80300 Pensionato'a 
61600 Portinaio 
10402 Procuratore legale 
10003 Profrssionista senza Ja,·orn manuale 
10606 Programmalore 
10602 Ragioniere c0mmercialista 
40300 Rivenditore di giornali 
80701 Sagrestano 
30200 Sarto 
80400 Studente 
61100 Ufficiale giudiziario 
11000 Vctcrinano 
I 1450 Vetrinista 

90010 Attività Classe A d~critta in allegalo 
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jcLASSE 'B' 

Codice 

20202 
70100 
20401 
10302 
62200 
80501 
61900 
31700 
40002 
31400 
60700 
31501 
11300 
20300 
61003 
61602 

Dcscri1.ione altività classe B 

Agricoltore senza uso di macchine semoventi 
Allenatore sponivo 
Allevatore (escluso bovini, equini e : .. uini) 
Architetto c(ln accessu ai cantieri 
Militare con mansioni amministrati\ e 
Au1ista esclusi autocani sup. 40 q.li e bus 
Bagnino 
Calzolaio 
Conuncrciante con laboratmio (escluse macellerie) 
Comiciaio 
Cuoco - Pasticcere 
Fotoincisore 
Geologo 
Giardiniere - Vivaista 
Guardiapesca - Guardiacaccia - Gtmdia campcs1rc 
Lavascalc 

I CLASSE ·e· 

Codice 

62000 
20203 
20402 
30501 
30000 
80502 
30300 
20500 
31000 
60800 
30400 
31200 
31900 
30900 
32600 

Descrizione atlività classe C 

Agente di polizia - Appartenente all'çscrcilo 
Agrìcollort• con u>o di macchine agricole 
Alkvatorc di equini e.-o bovmi e o s.1ini 
Anlennìsta 
Artigiano 
Autista compresi autocarri sup. 40 ~.li e bus 
Auloriparatori e simili 
Boscaiolo 
Carpentkte 
Cavaioli senza uso di mine 
Elellric ist<1 
Fabbro 
Facchino 
Falegname 
Fornaio 

UniP..~1.~.~J 
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Codice 

30305 
31502 
60005 
40502 
10802 
60301 
62100 
61700 
61800 
30500 
30600 
31600 
31500 
41100 
61002 

90020 

Codice 

30304 
61000 
30700 
30800 
40100 
32400 
31100 
60300 
32700 
20600 
32800 
32900 
31300 
6!001 

90030 

Descrizione attività classe B 

Lavauto 
Litografo 
Magazziniere 
Armaiolo con laboratmio 
Ingegnere con accesso ai cantieri 
Operaltlre ecologico 
Poliziotto con mansioni amministrative 
Portavalori 
Posteggiatore 
Riparatore radio tv - elettrodomestici 
Riparatori strumenti elettronici - Accordatori 
Tappezziere 
Tipografo 
Venditore ambulante 
Vigile urbano 

Attività Classe B descritta in allegato 

Descrizione attività classe C 

Gommisia 
Guardie nottume - giurate 
Idraulico 
Imbianchino 
Macellaio 
Mannista 
Mumtore 
Operaio 
Pellettiere 
Pescatore 
Saldatore 
Tornilore 
Vetraio 
Vigile del fuoco 

Allività Classe C descritta in allegato 
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Tabella INAIL 

TABELLA DI LEGGE 
PER I CASI DI INVALIDITA' PERi\IANENTE 

Allegato 1 del D.P.R. 3010611965 N. 1124 (Industria) 

DESCRIZIONE 
Destro 

Sordità completa da un orecchio 
Sordità completa bilaterale 
Perdita totale della facoltà visiva di un occhio 
Perdita anatomica o atrofia del globo oculare senza possibilità di applicazione di protesi 
Altre menomazioni della facoltà visiva vedasi 

Stenosi nasale assoluta unilaterale 
Stenosi nasale assoluta bilaterale 
Perdita di molti denti in modo che risulti gravemente compromessa la funzione 
masticatoria: 

a) con possibilità di applicazione di protesi efficace I b) senza possibilità di applicazione di protesi efficace 
Perdita di un rene con integrità del rene superstite 
Perdita della milza senza alterazioni della crasi ematica --
Per la perdita di un testicolo non si corrisponde indennità 
Esiti di frattura della clavicola bene consolidata, senza limitazioni dei movimenti del 
braccio i 

Anchilosi completa dell'articolazione scapolo-omerale con arto in posizione favorevole 1 

quando coesista immobilità della scapolz. : 50 
Anchilosi completa dell'articolazione scapolo-omerale con arto in posizione favorevole I 40 con normale mobilità della scapola 
Perdita del braccio: r:~ a) per disarticolazione scapolo-omerale 

b) per amputazione al terzo superìoM 
Perdita del braccio al terzo medio o totale dell'avambraccio 75 
Perdita dell'avambraccio al terzo medio o perdita della mano 1 70 
Perdita di tutte le dita della mano 65 
Perdita del pollice o del primo metacarp) 35 
Perdita totale del pollice 28 
Perdita totale dell'indice 15 
Perdita totale del medio I 

;' 

Perdita totale dell'anulare 
Perdita totale del mignolo I 

Perdita della falange ungueale del pollice 15 
Perdita della falange ungueale dell'indice 7 

Perdita della falange ungueale del medie• ! 

Perdita della falange ungueale dell'anulare ~ 

Perdita della falange ungueale del mignolo 
Perdita delle due ultime falangi dell'ind:ce l l 
Perdita delle due ultime falangi del medio 
Perdita delle due ultime falangi dell'anulare 
Perdita delle due ultime falangi del mig_:10lo I 
Anchilosi totale dell'articolazione del gomito con angolazione tra 110°-75° I 

I 

a) in semipronazione 30 
b) in pronazione 35 
c) in supinazione 45 
d) Quando l'anchilosi sia tale da per:nettere i movimenti di Pronosupinazione 25 
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Percentuali 
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DESCRIZIONE Percentuali 
Destro - Sinistro 

Anchilosi totale dell'articolazione del gomito in flessione massima o quasi 55 50 
Anchilosi totale dell'articolazione del gomito in estensione completa o quasi: 

a) in semipronazione 40 35 
b) in pronazione 45 40 
e) in supinazione 55 50 
d) quando l'anchilosi sia tale da pen:1ettere i movimenti di 

pronosupinazione 35 30 
Anchilosi completa dell'anicolazione radio-carpica in estensione rettilinea 18 15 
Se vi è contemporaneamente abolizione dei movimenti di pronosupinazione: 

a) in semipronazione 22 18 
b) in pronazione 25 22 
c) in supinazione 35 30 

Anchilosi completa coxo-femorale con arto in estensione e in posizione favorevole 45 
Perdita totale di una coscia per disanicolazione coxo-femorale o amputazione alta, che 
non renda possibile l'applicazione di un apparecchio di protesi 80 
Perdita di una coscia in qualsiasi altro punto 70 
Perdita totale di una gamba o amputazione di essa al terzo superiore, quando non sia 
pussibile l'applicazione di un apparecchio articolato 65 
Perdita di una gamba al terzo superiore quando sia possibile l'applicazione di un 
apparecchio articolato 55 
Perdita di una gamba al terzo inferiore o di un piede 50 
Perdita dell'avampiede alla linea tarso-metatarso 30 
Perdita dell'alluce e corrispondente metatarso 16 
Perdita totale del solo alluce 7 
Per la perdita di ogni altro dito di un piede non si fa luogo ad alcuna indennità ma, ove 
concorra la perdita di più dita, o~nì altro dito perduto è valutato 3 
Anchilosi completa rettilinea del ginoccbio 35 
Anchilosi tibio-tarsica ad angolo retto 20 
Semplice accorciamento di un arto inferiore che superi i 3 cm. e non oltrepassi i 5 cm. 11 
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TABELLA DI VALUTAZIONE 
DELLE MENOMAZIONI DELL'ACUTEZZA VISIVA 

Percentuali d'Indennizzo Percentuali d'Indennizzo 
Visus perduto Visus residuo dell'occhio con arutezza dell'occhio con acutezza 

visiva pe22iore visiva migliore 
1110 9/10 1 2 
2/10 8/10 3 6 ---
3/10 7/10 6 12 
4/10 6i10 10 19 
5/10 5110 14 26 
6/10 4/10 18 34 
7/10 3/10 23 42 
8/lO 2/10 27 50 
9/10 1/10 31 58 
10/10 o 35 65 

NOTE 
1) In caso di menomazione binoculare, si procede al conglobamento delle valutazioni effettuate in ciascun occhio. 
2) La valutazione è riferita all'acutezza visiva quale risulta dopo la correzione ottica, sempre che la correzione stessa sia 

tollerata; in caso diverso la valutazione è riferita al visus naturale. 
3) Nei casi in cui la valutazione è riferita all'acutezza visiva raggiunta con correzione, il grado di invalidità pennanente, 

calcolato secondo le nonne che precdono, viene aumentato in misura variabile da 2 a l O punti a seconda dcli' entità del 
vizio di refrazione. 

4) La perdita di 5/10 di visus in un occh[o, essendo l'altro nom1ale, è valutata il 16% se si tratta di lnfortunìo agricolo. 
5) In caso di afachia monolaterale: 

con visus corretto di 10/10, 9/10, 8/lC Indennizzo 15% 
con visus corretto di 7 /1 O Indennizzo 18% 
con visus corretto di 6/10 Indennizzo 21 % 
con visus corretto di 5/1 O Indennizzo 24% 
con visus conetto di 4/10 Indennizzo 28% 
con visus corretto dì 3il0 Indennizzo 32% 
con visus corretto inferiore a 3110 Indennizzo 35% 

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