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POLIZZA ASSICURATIVA
PERL'ASSICURAZIONE LESIONI/MORTE PER CONTO E A FAVORE DELLA FEDERAZIONE CICLISTICA
ITALIANA, DEI SUQt ORGANI CENTRALI E PERIFERICI, DELLE SOCIETA’ AFFILIATE E DEI SUOI TESSERARI

Tra la FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA in seguito denominata Contraente, e UnipolSai Assicurazioni S.p.A.,
denominata Assicuratore, viene stipulata [a seguente Polizza per le garanzie Lesioni/Morte per conto e a favore
della Federazione Ciclistica Italiana, dej suoi organi Centrali e Periferici, delle Societa affiliate e dei suoi Tesserati.

Le prestazioni garantite sono disciplinate nell’allegato “REGOIAMENTO DELLE PRESTAZION! ASSICURATIVE PER LA
FEDERAZIONE CICLISTICA STALIANA”.
Tale regolamento forma parte integrante della presente Polizza.

Art. 1 Titoli che danno diritto all’assicurazione
i Titoli che costituiscone diritto, senza distinzione di attivita praticata, rientrante comunque negli scopi della

federazione Ciclistica ltaliana, di ruolo ricoperto o & mansione esercitata, alle garanzie assicurative sono:

» La Tessera con banda magnetica, nominativa, numerata, riportanie i dati identificativi del possessore o
comungue "attestazione della F.C.1. dell’avwvenuto tesseramento;

= Affiliazione alla Federazione Ciclistica ftaliana perle Societd;

= Flenco Socidelle Societa affiliate;

» L'elencodelpartecipanti nontesserati {per le coperture ad adesiong};

« Tessera Giornaliera nominativa, numerata, con Pindicazione defla data, del luogo e della denominazione detia
gara efo manifestazione appartenente al settore amatorialefciciosportivo, organizzate dalle Societd affiliate
aila Contraente,

= Possesso di valido cevtificato o idoneitd alla pratica sporiiva cidlistica in piena coerenza con le normative statadi
in tema di “Certificazione medica per Fidoneitd sportiva” e con i Regolamenti federall finalizzati alla tutela dei
propri tesserati e dei pariecipant alle gare del calendario federale,

e tessare giornaltere vengono sottoscritte prasso le Societa Organizzatrici delle manifestaziont affiliate alia F.C.L., ed
hanno validity decorrente dal momenta del rilascio al pariedipanti fino 3 tutto il tempo necessario defta
manifestazione/gars organizzata ¢ comuungque mon oltre le ore 24:00 del giorno del rilascio. Qualore la
manifestazione e/o gara organizzata dovesse svolgersi su pid glomate, saré necessarie attivare, tramite pagamento
del corrispettive previsto, tante tessere guante sono le giornate previsie dal programma delle stesse,

Possono essere aftres] sottoscritte il giorno stesso della manifestazione durante le operazioni prefiminari prima della
partenza. Possono essere esclusivamente rilasciate a cittadini italiani e stranieri muniti di valide documento o
identita.

= Tessera annuale promorionale "PG” a favore dei bambinife di etd compresa fra i 3 e i 12 anni {nonché per i
bambini fino a 15 amni solo se iscrittt alfe scuole & ciclismo), valida esclusivamente per le
gttivitd/manifestazioni promozionaii di formazione motoria in bicidetts, con esclusione della partecipazione a
gare, organizzote dalle Socicts Giovanili affiliate afla Contrasnte,

= Tessera da Addetto 2lia segnalazione aggiuntiva {ASA) in ottemperanza al disposto de! decreto ministeriate del
19 dicembre 2007 — Ministero dei Trasporti ed eventuali e successive modifiche e/o integrazioni.

St precisa inolire che gl Organi della F.CL sono da intenders: automaticamente assicurati.

Art. 2 Durata e decorrenza della Polizza
il presente contratto assicurative ha lz dursta e la rateezzazmne indicate jn frontespizio. £ dats facoitd alle part
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di rescindere dalla presente Polizza ad ogni scadenza annuale, con un preavviso di 120 (centoventi) giorni.
La Compagnia si impegna a mantenere le stesse condizioni per un ulteriore triennio e pertanto sino al 31.12.2026.
F’ inoltre facoltd del Contraente della polizza, con preavviso non inferiore a 90 giorni (novanta) giorni antecedenti [a
scadenza annuale, richledere una proproga temporanea della presente assicurazione, finalizzata all’espletamenio od
al completamento delle procedure di aggiudicazione della nuova assicurazione, La Societa, a fronte della
corresponsione del relativo rateo del premio, si impegna sin d’ora a prorogare in tal caso Vassicurazione aile
medesime condizioni contrattuali ed economiche, fino ad un periodo massimo di 180 {centottanta)} giorni decorrenti
dalla scadenza, in base all’effettiva entita temporale del pericde di proroga richiesto dal Contraente.

Art. 3 Determinazione del premio — Incasso degli acconti e regolazione del premio
Premessec che; '
= | premi annui unitari si intendono stabiliti secondo quanic previsto nella successiva Sezione Somme
Assicuratee Premi;
+ Llimporto complessive previsto alla Sezione Sormme Assicurate & Premi {numero adesioni - premio
unitario — premio fotale), deve considerarsi quale premic minimo anticipato all’ assicuratore per clascun
anno assicurativo, sulla base del numearo di assicurati ipotizzato nelia Sezione Somme Assicurate ¢ Premi;

si conviene che il conguaglio del premi in sede di regolazione premio, anche fra categorie di assicurati, verra
effettuato sulla base degli effettivi assicurati previsti alla Sezione Premi. Nellipotesi di fesserato con pid
qualifiche sara dovuto il solo premio maggiore tra le varie gualifiche.

Entro ia data del 30/06 di opni anno la Federazione fornird all’ Assicuratore elence riportante il numero degli
assicurati suddivisi per categorie efo tipo di tessera assoclativa e delle Societd affiliate riferite allanno
assicurative decorso, affinché I'Assicuratone stesso possa procedere aila regolazione del premio definitivo.

Le differenze attive o passive risultanti dalle regolazioni devono essere pagate entro 60 giorni dalla relativa
comunicazions,

Se iz Federazione non effettua nel termini prescritti 2 comunicazione dei dati anzidetti ed il pagamento della
differenza attiva dovuta, FAssicuratore deve fissargh, mediante atto formale di messa in mora, un vlteriore
termine non nferiore 30 {renta) glornd, trascorse | quale il premio anticipato in via provvisoria per le rate
successive viene considerato in conte © a garanzia dif guello relative alannuaiith assicurativa per Ia quale non
ha avuto luogo Iz regolazione o i pagamento della differenza attiva. Conseguentemente Yassicurazione restera
sospesa fino atla ore 24.00 del giorno in cui la Federazione abbia adempiuto ai suoi obblighi, salvo il diritto per
FAssicuratore di agive gindiziafmente o di dichiarare con leitera raccomandata la risoluzione def contratto.
Dopo la scadenza del contratio, se la Federazione non adempic agli obblighi relativi alla regolazione del
premio, I'Assicuratore, fermo il sup diritto i agire giudizialmente, non & obbligato per i sinistri accaduti nel
periodo al quale s riferisce la mancata regolazione.

Fanno Tede per il calcolo della regolazione premio, le scritture contabili, i registrd, i bilanci ed altri document
probanti tenuti dalla Federazione che dichiara di mettere a disposizione deli’assicuratore per eventwali
controlli.

Art, 4 Denuncia dei sinistr .
| sinistri devone essere denunciati per iscritto dall’Assicurato afla Societd Assicurairice, preferibiimente per it

tramite del Broker utilizzando gii appositi modull. (2 denuncia dell’infortunio, con f'indicazione del fwogo,
giorno e ora delfevento e delle couse che o hanno detenminato, possibiimente corredata di certificato medico,
deve essere fatta per iscritto alla Societd Assicuratrice, per il tramite del Broker, entro 45 giorni dall’infortunio o
dal momento in cui il Coniraente, 'Assicurato o gli aventi diritto ne abbiano ragionevolmenie avuto la
possibilita.
Successivamente FAssicurato deve inviare certificati medici sul decorse delle lesioni. Quando 'infortunio abbia
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cagionato la morte dell Assicurato o guando questa sopravvenga durante il periodo di cura, deve essere dato
immediato avviso scritto alla Societa. '

L’Assicarato o, in caso di morte il beneficiario, devono consentire le indagini e gli accertamenti ritenuti necessari
dalla Societa, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale i medici che hanno visitato e curato I'Assicurato

stesso.

Art. 5 Informazioni sui sinistri
La Societd Assicuratrice si impegna ed obbliga a fornire al Contraente, con cadenza semestraie il dettaglio dei

sinistri aggiornati, indicando:

s eglencazione dei sinistri Denunciati;

e sinistri Riservali, con Indicazione dellimporto a riserva (per singolo sinistro) che dowvra essere

mantenuto, anche ad avvenuta liquidazione ¢ ad annullamento "senza seguito” del sinistro stesso;

o sinistri Liquidati, con indicazione dell'importe liquidato {per singolo sinistro};

s |slnistri respinti efo senza seguito {numero e motivazioni).
Tustti i sinistri dovranno riportare la data di apertura della pratica da parte della Societd, il relative numero, la
data di accadimento dell’evento, la tipologia dell'evento e la data dell’eventuale chiusura della pratica per
liguidarione o per motive diverso.
Il monitoraggio deve essere fornito progressivamente, cioé in modo continuo ed aggiornato, dalla data di
accensione della polizza fine a quando non vi sia 'esaurimento di tutte indistintamente le pratiche,
L2 documentazione di cui sopra dowvrd essere fornlta allEnte Contraente mediante supporlo informatico
utilizzabile per le dovute elaborazioni statistiche (possibilmente su foglio elettronico tipo excel}.
Gli obblighi precedentemente descritti non potranno impedire al Contraente di richiedere ed ottenere uleriori
situazioni sinistri, con le stesse modaliia di cui sopre, anche durante i perindo assicurativo, con preavviso di
giorni 30.
La Societd Assicuratricedovra, con cadenza annusle, continuare a rendere i doti previsti anche dopo la
cessazione del contratio, sino alla completa definizione di tutti | sinistri.

#urt. 6 Clavsola Arbitrale
Le controversie che dovessero insorgere fra le parti della presente polizza, escluse quelle non compromettibili

ad arbitri, inerenti Vinterpretazione efo lesecuzione efp io scioglimento della presente polizza, saramno
deferite alla decisione di un Collegic Arbitrale, composto da tre membri, nominato uno da clascuna delle parti
in contesa @ il terzo, con funzioni di Presidente del collegio, dat membri nomingti dalle parti stesse, ovvero, in
mancanzs di accordo, dal Presidente del Tribunale di Roma, il guale nominera anche F'arbitro della parte che
non vi avesse prowedutn nel temine dif giornd venti dalla sichiesta fattale dallaltra parte, con lettera
raccomandata con avwiso di ricevimento,

it Collegio dowa deciders, disponentds anche in ordine alle spese, nel termtine di 60 giorni dalla sua
costituzione, in via rituale & secondo diritto, con liberta di procedura ma sempre con Posservanza del rispetto
del principio del contraddittorio. La sede del collegio sard Roma.

Avt. 7 Foro compeatente
Per le aziont non compromettibili ad arbitri e per ogni controversia diversa da quelle previste dal precedente

articolo 6 #l foro competente a scelta della parte attrice é quello del luogo di residenza o sede d convenuto,
owvers quello scelto del luogo ove ha sede il Coniraente efo I"Assicurato, salvo che nel caso i controversie
nelle quali sia attore o convenuto IAssicurato, per le quall sara competente il foro del luogo di residenza o
domicilic detf’ Assicurato.

Art. 8 Clausola Broker
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Ad ogni effetto di legge le parti contraenti riconoscono alla Societa Innovazione Insurance Brokers S.r.l. — Sede
Operativa Via Assarotti, 7 — 16122 Genova (in seguitc denominata anche Broker), il ruolo di cui al D.Lgs
209/2005 (ex legge 792/84) per quanto concerne la predisposizione del Capitolato speciale di appalto e la
assistenza e consulenza nelle fasi di gara. I} Broker fornira, incltre, assistenza e consulenza nella esecuzione e
gestione delle conseguenti obbligazioni contrattuali (gestione amministrativa e tecnica), per tutta la durata
della polizza incluse riforme, rinnovi o sostituzioni.

La remunerazione del broker, come riconosciuto dagli usi di setiore confermati dalla giurisprudenza, & posta a
carico della Societd aggiudicataria del contratto ed & parte dell’aliguota riconosciuta dalla Compagnia alia
propria rete di vendita diretta e non potra quindi, in ogni caso, rappresentare un costo aggiuntivo per
I'Areministrazione appaltante.

Agli effetti delle condizioni normative tutte della presente polizza, si conviene espressamente che ogni
comunicazione fatta dall'Assicuraio al Broker si intendera come fatta alia Compagnia « alle coassicuratrici,
come pure ogni comunicazione fatta dal Broker alla Compagnia, nel nome e per conto dell'Assicurato, si
intendera fatta dall'Assicurato stesso.

Art. 9 Coassicurazione
In caso di coassicurazione {'Assicurazione & ripartita per guote tra gli Assicuratori mﬂiaatl nel riparto allegato e

ta Societa delegataria sara tenuta ad assolvere, in ogni case e comungue, direttamente e per Fintero, tutte le
obbligazioni contrattuali assunte nei confronti del Contraente efo degli aventi diritto come derivanti dal
presente contratto, indipendentemente dai fatti, dagli eventi, dalle circostanze di fatlc efo di diritto, dal
rapporti che possono interessare gh Assicuratori presso le guall # rischio & stato assicurate o ripartito.

La Societd delegataria, perlanto, & espressamente obbligata ad emettere atto di liguidazione per I'intero
importo dei sinistri ed a rilasciare al Comraente/Assicurato quietanza per Fammontare complessivo
dell'indennizzo, ferma la responsahilita solidale tra assicuratori, in deroga af Art. 1911 C.C.

Con la sottoscrizione della presente polizza le coassicuratricl danno mandato alls Societa delegataria a firmare,
anche per loro nome e per loro conto, ogni atto di gestione del contratio (appendice, modifice, integrazione,
estensione di garanzia, ecc.} riconoscendo espressamente come validi e pienamente efficaci anche nei propri
confronti tulti gli atti di gestione nonché quelli relativi alfa rappresentanza processuale, compiuti dalia Soneta
delegataria in ragione e/o a rausa della presente pofizza.

In particolare, tutte le comunicazioni inerenti al contratto, i comprese guelle relative al recesso efo alla
disdetta, allz gestione dei sinistri, alf'incasso del premi di polizza, si intendono fatte o ricevute dalla Delegataria
in pome @ per conto di tutte le Societd coassicuralricl, fatta soltanto eccezione per Fincassoe del premi di polizza
le cui regolazione verrd effetiuata dal Contraente per il tramite del Broker diretiamente pei confronti di ogni
Compagnia coassicuratice,

Pertanto fa finma apposta dalla delegataria aghi atti di variazione, la rende ad ogni effetio valida anche per le guote
delle coassicuratrici,

Art. 30 Tracciabilitd dei flussi finanzian — Clavsola risolutiva espressa

in ottemperanza all’articolo 3 della legge numero 136 def 13 agosto 2010, La Federazione Ciclistica italiana,
Vassicuratore e il broker, assumono gl obblighi di tracciability ded flussi finanziari per Iz gestione del presente
contratic,

In tuthi 1 casi in cul le transavioni finanziarie siano esepuite senza avvalersi di banche o dellz Societd Poste lialiane
Spa, it presente contratto si intende risolto di diritto ai sensi dell’art. 1456 delc.c.

Se I'Assicuratore o it broker hanno notizia deli’inadempimento dells propria controparte agli obldighi di tracciabilita
finanziari, procedono sil'immediala risoluzione del rapporto contrattuale. Questa circostanza deve essere
comunicata alla staziene appaltante e alla prefettura —ufficic tervitoriale def Governo competente per territorio.
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Art. 11 Rinvio alle norme dilegge
Per quantc non espressamente regolato dal presente contratto valgono le norme legisiative e regolamentari vigenti.

Art. 12 Interpretazione del contratto
Si conviene fra le Parti che, in caso di dubbio nellinterpretazione anche di una delte condizioni di polizza, si dovra

intendere che le stesse devono interpretarsi in senso conforme a guello in cui tali condizioni possano essere ritenute
legittime e non contrarie a disposiziona di legge; in ogni caso, verrad data Yinterpretazione pili estensiva e pit
favorevole all’ Assicurato su quanto contemplato dalie condizioni tutte di polizza,

Art. 13 Disciplina del’appalto
Costituiscono parte integrante e sostanziale della presente polizza tutti | documenti di gara relativi all’aggiudicazione

del relativo Lotto, ancorché non allegati.

LA CONTRAENTE LA COMPAGHNIA
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REGOLAMENTO DELLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE

PER L’ASSICURAZIONE LESIONI/MORTE PER CONTO E A FAVORE DELLA FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA,
DEI SUOI ORGANI CENTRALI E PERIFERICI, DELLE SOCIETA" AFFILIATE E DE1 SUOI TESSERAT.

BEFINIZION

Assicurato
H soggetto il cul interesse & protetto dali’assicurazione.

Assicurazione
I} contratto di assicurazione.

Beneficiario
L' Assicurato stesso. In caso di morte ed in-mancanza di designazione saranno beneficiari ghi eredi legittimi efo

testamentari dell’ Assicurato.

Broker
La Societa Innovazione Insurance Brokers S specificamente incaricate dal Contraente della assistenza e consulenza

nefla gestione amministrativa e tecnica del contratto di assicurazione per tutto il tempo della durata della polizza,
incluse proroghe, rinnovi, riforme o sostituziont della stessa polizza.

Coperture integrative per adesione
Coperture attivate tramite il pagamento del premio e Vinvio di uno tra § moduli preposti.

Day Hospiial
Struttura sanitaria avente posti letto per degenza diurna, autorizzata ad ercgare prestazioni chirurgiche o terapie
mediche eseguite da medici specialisti, con redazione di cartella clinica,

Dirigente e Componente del Consiglio Direttivo
i soggetto tesserato con tale Hivle che svolge unicamente attivith direttiva, organizzativa efo amministrativa
nell’ambito della societa affiliata. '

Franchigia
La percentuale di invalidith che, in caso di sinistro, viene detratta alia invaldita permanente effettiva o fine del

caicolo dalla somma liguidabile.

indennizzo
L.a somma dovuta dalf’ Assicuratore in caso di sinistro.

Infortunic
Ogni evento dovuto 2 causa fortuita violentz ed esterna, che produca lesioni corporall obietiivamernte constatabili,

le quali hanno per conseguenza la morte o una lesione prevista nellz tabetla di cui al D.Lgs. 3,11,2010.

invaliditd permanente
Perdita o diminuzione definitiva ed irrimediabile della capacith ad attendere ad un qualsiasi lavore proficue,

indipendentemente dalla professione svoita,

Massimale
importo massimo delle prestazioni delle Societa.

Premio

La somma dovuta dal Contraente all’Assicuratore.
UnipelSal Asshaaion Sah.
SeclelagafeviaStalingrada, 45+ 40128 Belagne (alis)-wipelsalassitusmion!Specanipolit « tel + 3005180770 - £x v OGS MBS0
Captale soctoda v, Burty 20745543800 - Hegstra della bnprese & Bologno, TF. BoBIESI00L2 - ¥ VA DITACMNZOT-RE A 51469

Y )
g,jﬁﬁpﬁ% Seriethsaggatiaallatlivithdidireritne s ratrdinaments -l Mnipal Braippo Sp.A, muritte stAlbe linprese i Assimurasiend
seFP erigssitrariing 5oy s V00O S Tacente parte dul Grino Asslouratientisipat istritto APl defle societd sapughupsa o4 b

wivesssipodsal conts veeerouspilsal it

Pag. 7 di 38




L8 SOCIETA'UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.p.A.

—t

Capltolato Speclale / Polizza di Assicurazione “Infortuni Cumulativa” POLIZZA n*i67820874

Presidente di Societa
Il soggetto tesserato con tale titolo che svolge unicamente attivitd direttiva, organizzativa efo amministrativa

nel’ambito della societa affiliata.

Rischio
La probabilita che si verifichi il sinistro,

Sinistro
N verificarsi del fatto dannoso per il quale & prestata la garanzia assicurativa.

Socio di Societd
Tesserato che collabora nell’attivitd socilae svolgendo altivitd amministrativa /o organizzativa nell’ambito di

socteta affiliata.

Tecnico

Ogni tesserato in qualith di direttore sportivo, formatore, maestro, istruttore, alienatore, collaboratore e le
analoghe figure comungue preposte all'insegnamente delle tecniche sportive, all'allenamento degli atleti ed al loro
perfezionamento tecnico.

Tessera giornaliera
Tessera valida a decorrere dal momento del rilascio ai partecipanti fino a tulto il tempo necessario defia
gara/manifestazione organizzata e comunigue non oltre le ore 24:00 del giorne del rifascio. '

Tessera Promozione Glovanile
Tessera avente validitd annuale a favore di bambini dcompresi tra i 3 ed § 12 anni {nonché per i bambini fino a 15

anni solo se iscritti alle scuole i ciclismo).

Tesserato

Opni singolo soggetto iscritlo {tesserato) alla Federadone Ciclistica Rtaliana anche in possesso di pil qualifiche
federali. '

UnipniBal Assicaathmi S.p.A.
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NORME GENERALI

Art. 1 Manifestazioni unitarie
Le garanzie sono operanti nei confronti di tutti i Tesserat], anche in caso di partecipazione a gare e manifestazioni
organizzate da Enti terzi che consentance la partecipazione dei tesserati FCI

Art. 2 Dichiarazioni relative afle circostanze del rischio — Variazioni del rischio

Le dichiarazioni inesatte e reticenti del Contraente relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del
rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la stessa cessazione
dell’assicurazione (ex artt. 1892, 1893, 1894 c.c.).

Qualora nel corso del contratto si verifichino variazioni che modificano il rischio, I'Assicuratore pud richiedere la
relativa modificazione delle condizioni in corso. :

Nel caso in cui I'Assicurato non accetti le nuove condizioni, I'Assicuratore, nej termint di 30 {trenta) giorni dalla
ricevuta comunicazione defa variazione, ha diritto di recedere dal contratic, con preavvise di 60 (sessanta) giorni.
Se la variazione implica diminuzicne di rischio, il premio & ridotto in proporzione a partive dal momento della
comunicazione della diminuzione fino al termine del periodoe di assicurazione in corso.

L'omissione della dichiarazione da parte dell’Assicurato efo del Contraente di una cdircostanzs aggravante del
tischio durante il corso della polizza medesima, non pregiudica it diritto al visarcimento dei danni, sempre che tali
omisstoni o inesatte dichiarazion! siano avvenute in bucna fede. '

Resta inteso che I'Assicurato avrd Pobbligo di corrispondere ali’Assicuratore il magglor premio proporzionaimente
al maggior rischio che ne deriva, con decarrenza dal momento in cul la circostanza aggravante si @ verificata.

Art. 3 Pagamente del premio e decorrenza della paranzia

L"assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno del pagamento delle rate di premio cos! come indicato nella
presente polizza,

il rapporio assicurative e la relative coperura per ogn singole Assicurate decorrono dalle ore 24:00 del giomo
della data di validazione trascritta sulla tessera e dallz data di affiliazione ai sensi dell’art. 1 “Titoli che danno diritto
allassicurazione” delia presente polizza, e cessa alle ore 24:00 del guindicesime giorno successivo alla data di
scadenza del tesseramento stesso.

In devoga a quanto stabilito al primo comma, le part convengono che Fassicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del
30/06/202¢ anche se i prima rata di premio non & stata pagata.

Per il pagamento delle rate previste & concesso #l termine di rispetio di 60 {sessanta) giomi ad esciusione della
prima rata il cui termine di rispetic & di 15 [quindich) giorni, decorso il quale ta copertura rimarnra sospesa, af sens
deli‘art. 1901, secondo comma, del Cadice Clyile.

i caso di infortunic dell’assicurato, Iz Compagnia provwede ad erogare la prestazione assicurativa anche in
mancanza del versamento def premio da parte def soggetio obbligato, fatto salve it diritto Ji rivalsa nel confronti di
guest’uttimo per Fintero imporio indennizzato, '

Al fini dellaccertamento delf’efficacia della copertura assicurativa e per quel sinistid awwenut! in circostanze
arnmissibili al beneficio assicurativo a termint di Repolamento ¢ di Polizza in data posteriore alla richiesta di
tesseramento ma anteriore alla segnalezione del nominativi all’Assicuratore, quesi’ultimo esprime riserva di
svoigere, s del caso, accertamenti atti a stabifire 'eventuale esistenza def diritto assicurstivoe alla data del sinistro,

Lassicurazione vale sclo nel riguardi di guel soggeiti che, ai sensi dello Statuto e dei Regolementi dedla
Federarzione, posseggano tutt | requisiti necessan per otienere il tesseramento o V'atitribuzione della gualifica ed
appartengano ad Associazioni o ad altri organismi regolarmente affiliati o dipendenti dalla Federazione stessa, e
concerne esclusivamente atbivitd sportiva autorizzata e controliata dalf organizzazione della Federaziene,

inlpaltial Aciararion Sp A,
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Si precisa che si riterranno valide ed operanti, ai fini della copertura assicurativa, le eventuali proroghe al
tesseramento F.C.l. sempreché le stesse non superino fa data del 28 febbraio dell’ annualita successiva.

Per quanto sopra, resta stabilito che, per tutti i sinistri occorsi tra il 1° Gennaio ed il 28 Febbraio di ciascuna
annualita assicurativa, si intendera valido ed operante il titolo che da diritto alla copertura assicurativa riferito
all'anno precedente, limitatamente per quelle discipline e per quelle attivitd previste dal calendari federali, e a
condizione che il tesseramento sia stato rinnovato per la stagione successiva entro tale termine, salvo i casi di
decesso o di lesioni che impediscano il prosieguo dell’attivita, in tali ipotesi si riterrd valida la copertura nonostante
il mancato rinnovo.

Per le Tessere giornaliere o per le coperture integrative per adesione il rapporto assicurativo e 1a relativa copertura
per ogni singolo Assicurato avranno effetto rispettivamente, dal momento def ritascic della tessera glornaliera o
dalla mezzanotte del giorno antecedente l'inizio gare/manifestazioni indlicato nai moduli da inviare all’Assicuratore,
tramite il Broker unitamente a copia del pagamento dovuto,

Nel caso defle tessere giornaliere resta ferma la responsabilita da parte deila Societd affiliata’ organizzatrice efo
delle strutture periferiche di inviare ali’ Ufficio Assicurativo della FCI entro e non cltre 48 ore dali’espletamento di
ogni singolo evenio, su supporto meccanografico, 'elenco nominativo con Findicazione delle date di nascita di tutti
i Soggetti partecipanii al singolo evento ai guali & stata rilasciata una tessera.

Con riferimentao alla tessera promozionale “PG” si stabilisce che il rapporto assicurative e la relativa copestura per
ogni singolo assicurato avra effetto dal momento in cul verrd vilasciata ai partecipanti fa relativa tessera, con
facolta per i bambini che hanno compiuto il 7° anno di et di essere sostituita in corso d’anno con corrispondente
Tessera per le categorie Giovanissimi, Esordienti o Allievi nel caso di ragazzi e ragazze comprese tra § 13 e § 15 anni
ed iscritti alle scuole di ciclismo.

Ark. 4 Assicurazione per conto altrul

L& presente assicurazions & stipulata per conto altrul; pertanio gli obblighi derivanti dalla polizza devono essere
adempiuti dalla Contraente, salo guelli che per Ja Joro natura non possono essere adempiuti che dal’Assicurato,
cost come disposto daill’Art. 1891 Codice Civile.

Are. 5 Benefician

La Socield da £ prende atto che beneficiari delle somme garantite in caso di Morte degli Assicurati si intendono gl
ered] legittimi efo testamentarl, salvo diversa dichiarazione scritta rilasciata dagli Assicurati stessi ed allegata agli
atti che formano parte integrante del contratio.

Art. B Onerf fiscall
Gl oneri fiscali relativi ail assicurazione sono a carico del Condraente.

Art. 7 Medifiche dell’fissicurazione
Le eventuali modifiche dell’assicurazione devono essere provate per isoritio.

Art. 8 Estensione tenitortale
L'assicurazione vale per il Mondo intero.
H pagamento dell'indennizze verra effettuato in Eure 2 comungue in Halia.

Unfpsital Aestowariont Sp,
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NORME PARTICOLARI

Art. 1 Soggetti Assicurati

| tesserati alla Federazione Ciclistica Italiana, dirigenti nazionali, regionali e provinciali, i membri dei Consigli
Direttivi ed | soci di societa affiliate, che sono le persone fisiche riportate nei moduli predisposti dalla Federazione
per la ratifica dell’affiliazione della Societd, i possessori di Tessera Giornaliera, possessori di tessera promozicnale
“PG” e tutti coloro che sottoscrivono una delle coperture integrative ad adesione tramite invio al Broker degli
appositi moduli e pagamento def relativo premio.

In relazione ai membri dei Consigli Direttivi e ai Soci di Societa Affiliate, {'assicurazione & prestata, in ordine
cronologico partendo dal Presidente della Societa, per il numero di persone che verra stabilito dalla Federazione
nelle norme annuali di affiliazione, '

Art. 2 Gggeito del rischio e Capitall assicurati
L"assicurazione & prestata contro gli infortuni che produconno:
- Invalidita permanente;
- Morte;
con | seguenti capitali assicurati:
- CasoMorte Eurc 20.000,00
- Caso Invalidita Permanente: Euro 80.000,00 con Tabella Lesioni -- Allegato A,

Relativamente ai sinistri di invslidita permanente sl precisa che a liguidazione dei danni avwerra con Vapplicazione
di una franchigia, come di seguito riportato: '

-~ 8% persinistri avwenuti in allenamente;

- 7% persinistri avvenutiin gara;

- 7% per sinistri avvenuti sia in gara che in alfenamento limitatamente alle categorie: Elite/Master;

- 4% per sinistri avvenuti in gara imitatamente alie categorie: JunioresfUnder 23;

- 3% persinistri avvenuti in allenamento limitatamente alle categorie: Juniores/Under 23;

- 3% per sinistri avwwenudi sia in gara che in allenamento limitatamente alle categorie:

Giovanissimi/Allievi/Esordienti.

Pertaniose la percentusle prevista nella tabelia lesioni & parioinferiore alle franchigie sopra esposte non & dovutoalcun
indennizzo; per percentuall superiori alle predette franchigie l'indennizzo viene viconoscivto selo per Valiguota
eccedente le stesse,

La coperfurz & operante per gl eventi occorsi durante:

» Lo svolgimento defle attivitd sportive eriunionirientrantinegliscopidellaFederazione Cidisticattaliana;

¢ Uorganizzazione di gare, corsi, stages, manifestazioni, iniziative promozionali ~-sportive- culturali —ricreative
turistiche; programmate, anche & scopo promozionale, rientrant negli scopi della Federazione Ciclistica
italiana;

« La pratica sportiva, le gare, I'allenamento, anche individuale, con o senza Puso di bididetta, previsto, disposio,
autorizzato o controflate daila societa sportiva affiliata del soggetto, come previsto dalart 7 del Decreto 3
novembre 2010 assicurazione obhligatoria per gli sportivi dilettant {G.U. n. 296 def 20.12,2010); '

= Vattivith sportiva organizzata daila Federazione Ciclistica lialiana,dalie sue strutture perifericheedalleSocietd;

s per i possessori della Tessera Giormaliera, lo svolgimente di atiivitd & consentito solo se in possesso di
certificato medico di idoneitd coerente con e normative statali in tema di “Certificazione medica per Uidonelta
sportiva” e con | regolamenti federal Tinalizzati alla tutela dei propri tesserat],

{2 paranzie di polizza sono altrest operanti anche in occasione di trasferimenti, con qualstasi mezzo effettuati, come
passeggert o in forma individuale, verso 2 dal luogo di svolgimento delle attivita assicurate, esclusi gli incidenti
verificatisi in conseguenzz di infrazioni ¢ comungue inosservanze delte norme che regolano il trasferimento.
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Tale copertura opera a condizione che I'infortunio sia occorso in localita compresa lungo una direttrice di marcia
compatibile con il percorso necessario per recarsi presso il luogo deputato alle attivita assicurate ed in data e orario
compatibile con la necessita di pervenire in tempo utile presso tale luogo ovvero lungo il percorsa e con il tempo
necessario per il rientro presso il Juogo di destinazione al termine dell’attivita stessa.

Dette garanzie sono operanti sempreché la qualita di Assicurato e le predette condizioni siano documentate dalla
Federazione e dalle strutture periferiche competenti.

Art. 3 Estensioni di garanzia
La copertura & operante anche per gli eventi indennizzabili a termini di polizza, verificatisi in conseguenza di

imperizie, imprudenze o negligenze anche gravi nonché avvenuto in stato di malore o incoscienza {purché non
causati da abuso di aicolici, da uso di psicofarmaci assunti a scopo non terapeutico, da uso di allucinogeni e/o
stupefacenti).

Art. 4 Esclusioni

'assicurazione non @ operante per gl eventi derivanti da:

a)  usoeguida di natanti e mezzi ditocomorzione subacquea;

b}  abusodialcolici e psicofarmaci o dall'uso nonterapeutico di stupefacenti o psicotrope;

¢} assunzione di sostanze dopanti in violazione dellordinamento statale o deil’ordinamento statale o
dell ordinamento sportivo, accertatd in base alle norme vigenti;

d} guida ed uso, anche come passeggero, di mezzi di locomozione aerea salvo guanto espressamente previﬁto al
successivo art. 12 Estensioni Particolari - RischioVole-; _

e} azione costituenie reato commessa dal soggetto assicuralo o dalla sua partecipazione a risse o tumulti o dalia
violazione di divieti comunaue posti dali’ordinamento statale o dalordinamento sportive;

) movimenti tellurici, inondazioni ed eruzioni vulcaniche; atil di Guerra e insurrezioni, salvo guanto previsto dal
successivo articolo 13;

gl trasmutazione del nucleo deff’atomo e radiazione provocat artificialmente dail’accelerazinm, di partice!le
atomiche o da esposizione a radizzione ionizzanti;

h)  daoperazioni chirurgiche, trattamenti e cure mediche;
i} daattidolosi compiuti otentat! dall’ Assicurato;
J}  disturbi mentali o psichicl in genere, vi compresi | compartamenti nevrotici;
Song altresi escluse de lesioni subite da:
a) dirigentie dai guadritecnicidel gruppi sportiviche tesserano atietiche praticanoattivita professionistica;
b} dirigenti degli enti, che organizzano gare professionistiche, non costituitl nella forma dt assodazione
sportiva, benst di societd di capitali;
c} ateli professionisti salvo nelcaso di convocazione con lerappresentative nazionali.

Art. 5 Esonero denuncia df infeemita

ta Contraente efo gl Assicurati sono esonerati dal denunciare infermith, difetti fisici, o mutilazionl, da cuwl gl
assicurati fossero affelti al momento della stipulazione della polizza o che dovessers in seguito intervenire. Se
Finfortunato colpisce une persona che pon & fisicamente sana, non ¢ indennizzabile guanto imputabile a
preesistent! condizioni fisiche e patologiche, ma sono indennizzabili soltanto ie conseguenze che si sarebbero

comungue verificate se linfortunio avesse ¢olpiio una persona fisicamente integra e sana,

Art. 6 Esonero denuncia alive assicurazioni
Si d3 atto che il Contraente efc ghi Assicurali sono esonerati dall'obblige di denunciare alire polizze finfortuni

stipulate con ahre Socleld per | medesimi dschi. Le garanzie assicurative previste in polizza st aggiungone a quells
di ogni altra assicurazione per | casl di morte, lesione, ad eccezione fatta per il vimborse delle spese sanitarie la cui
garanzia, in presenza di analoghe coperture assicurative, verra prestata solo ad integrazione delle maggior spese.

Art. 7 Rinuncia alla rivalsa
' Updpotial Assicursadont S pd.
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{"assicuratore rinuncia, a favore dell’ Assicurato e dei suoi aventi diritto, al diritto di surrogazione di cui al{ art.1916
c.c. verso i terzi responsabili dell'infortunto solo nel casc che guest siano tesserati FCI od affiliati FOl o
collaboratori di guest’ultimi,

Art. 8 Limiti di etd
Le garanzie sono prestate senza limiti di eta.

Art. 9 Persone non assicurabili
La garanzis assicurativa, non vale per le persone affette da slcolismo, tossicodipendenza, o dalle seguenti

infermita mentali: schizofrenia, sindromi organiche - celebrali, forme maniaco depressive, stati paranoidi.
L’assicurazione cessa con il manifestarsi di una deile predette condizioni.

Art, 10 Criteri di indennizzahiifta

Caso Morte

In caso di morte dell’Assicurato, purché avvenuia enfro due anni dall’evento assicuraio e come conseguenza
diretta di esso, ' Assicuratore liquida agli eredi fegittimi o testamentari ia somma assicurata.

Vindennizzo per il caso di Morte non & cumulabile con guello per la garanzia lesione prevista dall'art. 2 Oggetto
del rischio, o per Pinvalidit permanente prevista dall’art. 12 Estension! particofari - Rischie Volo - ; qualora dopo il
pagamento di un indennizzo per lesione /o invalidith permanente, ma entro due anni dal giorno dell'evento
indennizzabile a termini di polizza ed in conseguenza di questo, 'Assicuraio muoia, 'Assicuratore corvisponde ai
teneficiari Ia differenza fra Vindennizzo pagato e la somma assicurata per il caso Morte, ove questa sia maggiore.
Oualora, & sesuite di un evenio indennizzabile a termini di polizza, #| corpo dell’Assicurato non venga ritrovato,
' Assicuratore liquida ai beneficiarl i capitale garantito non prima che siano trascorsi sef mesi dafla presentazione
dell'istanza di morte presunta, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. Se, dopo che YAssicuratore ha pagato
findennizzo, risulta che "Assicurato € vivo, YAssicuratore avrd diritto alla restituzione della somma - entro 30
giorni dalla richiestz rivolta al beneficiari. '

Si precisa che per i soli infortuni che determineno la morte del soggetio assicurato purché avvenuti in occasione di
manifestazione sportiva — indette dalla Federazione o a cui partecipi la societa sportiva affiliata, previa
approvazione da parte della Federazione - isoftta nei calendari ufficiali ed avvenuta nei limiti defla struttura
deputata alfo svelgimento della manifestazione stessa, la prestazione assicurativa & dovuta anche se il decesso sia
una conseguenza indiretta deltinfortunio.

Caso Invalidita” Permanente
i"assicuratore corrisponde Findannizzo, nella misura prevista come segue, delle lesioni corporali che producono
Finvalidita permanente del sogeetio tesserato eniro 2 anni dallinfortumio.

Uindennizzo per mvalidita Parmanente & determinate mediante applicazione sullz somma assicurata dells
perceniuale indicata nefla tabella Lesioni {AHlegato A} del DLGS del 3.11.2010 che forma parte integrante della.
presente Polizza.

UAssicuratore corrisponde Vindennizzo per le conseguenze dirette ed esclusive deli’infortunic cthe siano
indipendenti da condizioni fisiche o patologiche preesistentt o sopravvenute.

UVinfluenza che Finfortunic pud aver esevcitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio che pessono portare
alV'esito delle lesiond prodotte dalfinforfunio, sono conseguenze indirette e guindi non indennizzabili.

Nel casi di preesistenti mutilazioni, menomaziont o difetti fisici, lindennita per invaliditd permanenie & liquidata
per le sole conseguenze dirette cagionate dall’inforiunio, come se esso avesse colpito una persona fisicamente
integra senza riguardo af pregivdizio derivato dalle condizioni preesistent], fatto salvo quanto previsto per gli atieti
disabili e fermo Yesonero dalla denuncia di tafi preesistenti mutilazioni, menomazioni o difetti fisici previsto
dalt'art. 5.

UnipwiSal Assleurationl A,
. Sede Legabi vig Stalingradiy 45 40828 Bologru(Ralish-wriprlaabessituationigmsaipolit« 4L JOUMB0MAIN - Lax + 39 051 JO0BLRS
U - g Copltafeseeinlely. Furn 2054503800~ Pugstradelle foprased Balogna CF. sullifzjona- P IVASI eRN207 -REA S0
ﬂg&:}ﬁ Secipth soggetta A attivithdl dvesdene e cosediirninta v ol Groppoe S A, Tscrints M0AR o kprese d Assicanarione
Ak y eripstinmatorsFor Faln 100005 facants parte del Grigpe Asshapradive Unlpol Iscritto silighn Selle sotieth capoprma aln, 045

eyt oo wrawaripolsalit

Pag. 134138




.!... SOCIETA’ UNIPOLSAL ASSICURAZIONI S.p. A

Capitolato Speclale / Polizza di Assicurazione “lnforfuni Cumnlativa® POLIZZA n°167820874

Diaria da gesso

L’ Assicuratore corrispondera all’assicurato una diaria giornaliera di € 20,00 a decorrere dal sesto giorno di ricovero
o applicazione di gesso o tutore a seguito di frattura, per un periodo massimo di 300 giorni I'anno.

Precisazioni:

v

RN

Quatora la lesione riportata dall’assicurato produca allo stesso, nell’arco di 60 giorni dall’evento, Tetraplegia
o Paraplegia, lindennizzo spettante sard pari a quanto previsto per il caso morte € 80.000,00
{ottantamila/00)";

Per “frattura” s'intende una soluzione di continue dell’osso, parziale o totale, prodotta da una causa violenta,
fortuita ed esterna.

Fratture ed infrazioni sono equiparate ai fini delfindennizzo.

Le fratture che, per estensione, interessano parte di epifisi e parte di diafisi, verranno mdenmzzate per un
solo segmento {quello pil favorevole all’assicurato).

Fratture polifocali o comminute del medesime segmento osseo non determineranno né una duplicazione né
una maggiorazione dell’'indennizzo indicato.

Le fratture “scomposie” determineranno una maggiorazione del 20% sulla somma indennizzata per Ia
corrispondente lesione; le fratture esposte determineranno una maggiorazione del 50%, salvo le fratiwre
biossee di avambraccio e arti inferiori espressamente tabeliate, 1e maggioraziont non sono cumulabili tra
loro.

| casi assicurati relativi alle "amputazioni” si riferiscono esclusivamente alle perdite anawmiche complete ed
ogni diversa menomazione anatomo-funzionale non corrispondente a tale parametro non sard press in

considerazione ai fini deli'indennizzo.

Per lussazione si intende {a perdita completa del reciproci rapporti degli estremi ossei di un’articelazione, per
causa violenta, fortuita ed esterna.

Per i casi di lesionl legamentose Vindennizzo a termini di polizza & previsto esclusivamente a seguito di
intervento chirurgico effettuato entro sei mesi dal prodursi dell’evento stesso.

Per rotturs dei denti si intende ia perdita di almeno 13 del tessuto duro di dente non deciduo {sono escluse
le lesioni del tessutc paradontale e dei denti molli), per Vaccertamento del caso & richiesta Ia
docurnentazione radiclogica.

Per | casi In cui s verifichi uno state di coma post-traumatico, insorto entro e non oftre 15 giorni dall’ evento
the ne abbiz determinalo lo causa, ("assicurate avra diritte ad un indennizzo pari a due volte Iz cifra a lui

- spettante in tabells fesioni a seguite di “Fratiura dell’osso frontale ocripitale o parietale o temporale o linee

di frattura interessanti tra loro tali ossa”. In presenza di fratiura cranica Findennizzo dovuto a seguite di stato
di corga pdst_trauma‘lico risuita cumidabile con le fratture indennizzate in tabelia lesioni.

L'indennizzo verrd corrisposto previa presentazione i copia conforme della cartella dlinica.

Per ustioni st intendono le bruciature dovute al contatto estemno con corpt solidi o flamme, ovvero scottaiure
dovute al contatto esternc con figuidi (esclusi vapori o gas sovrariscaldati} di Intensitd non inferiore al
secondo grade con formazione di bolle {flittene) o gore documentate fotograficamente, comporianti almeno
un pemotiamento in ospedale. Per ustioni si intendono, inolire, bruciature o scotiature, nel termini
precedentemente riportati, se riscontrate a complemente di unz lesione compiesa nefla tabella fesioni
allegata, in questi casi verrd applicats fa maggiorazione del 36% sulla somma prevista per Iz lestone andhe in
assenza del pernottamento in ospedaie.

Art. 11 Controversie
In caso di controversia sulla natura o sulle conseguenze degli eventi indenntzzabili a termini di polizza, le Parti si

obbligano a conferire un mandate ad un collegio di fre medic {uno per parte pit un terzo designato dai primd
due}, i quali tenendo presenti e condizioni di polizza e le norme di legge, prenderanno decisioni inappellabili e
vinceolantt per le Parti,

Uniprotal Assicuragipnt .50,
SeduLugsbevia Rilingrade 45 - 4013 Baloyprs Balia)-unipebiahesiorationi@peconpulil- 16! + 39 U580 - fax #3005 1006584
% i Capitatesocialeky. Ewro 2630456,238,00 - Regatrdelle lvprese ¢ Bologna CF. vollsnon -0 VA 0 TMe20207 - REA SHahi
ﬁ E§3 ﬁ Sucioth soggett alWatvithe dropions eceordivaraito bl Gouppo Sad, ivcritta ei At foprase d Assicurarinoe
(AR erhsdiurarione 3o 10 LEA0EE 0 facenre gt detln ppe Azsinat v Hodpod fooritte oAl dellesatioth cpagngpo e 046

v anielial cone sveanip ottt

Pag, 14 i 38




E«; SOCIETA' UNIPOLSAT ASSICURAZIONI S.p.A.
Capitolato Speciale / Polizza di Assicurazione “Infortuni Cumulativa® POLIZZA n"167820874 -

Tale Collegio Medico risiede nel comune che sia sede di Istituto Universitaric di medicina legale e delie
assicurazioni pil vicino alla residenza dell’Assicurato. Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il
medico da lei designato, contribuendo per la meta delle spese e competlenze per il terzo medico, eccetto nel caso
in cui il ricorso al Collegio dei Medici non derivi da ingiustificato rifiuto dell’indennizzo da parte della Compagnia.

Art. 12 Estensioni speciali

Perdiia dell’anno scolastico

Quafora, a seguito di evento previsto nella presente polizza che, a motivo delle entitd delle iesioni, dovesse
comportare l'impossibilita alla frequenza delle lezioni per un periodo che, a norma delle disposizioni ministeriali
vigenti, determini la perdita dell'anno scolastico, all’assicurato verra corrisposto un indennizzo incrementato del
20%.

Beneficio speciole in caso di morte del tesserglo genitore

Se a causa di un evento garantito con la presente polizza consegue a morte di un tesserato genitore, il capitale
spettante ai figli minorenni conviventi, sara aumentata del 50%, {come previsto dal D.lgs. 3.11.2010}. Ai figh
minori vengono eqguiparati i figh maggiorenni che siano gia portatori di invalidita di grado pari o superiore at 50%
delia totala.

Rischio guerry

A parzigle deroga dellart. 4 lettera ¥, Vassicurazione vale anche per gli infortunt derivanti da stato di suerra
{dichiarata o non dichiarata) per il periodo massime di 14 giornl dall'inizio delle ostilith, se ed in quanto
I'Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio deglt eventi ballict mentre st trova all’esters in un paese sino ad allora in
pace.

Sonn comunque esciusi dalla garanzia inforiuni derivanti dalia predetta causa che colpiscanc FAssicurato nel
territorio della Repubblica Kaliana, della Citta det Vaticano e deila Repubblica di San Marino.

Rimpostrio salme

In caso di decesso del'Assicurato & seguito di infortunio occorso durante 1a sua permanenza all'estero, la Societd,
fino alla concorrenza di euro 3.000,00, rimborserd le spese sostenute per il trasporto della salma dal luwogo
dell'infortunio al lwogo di sepoitura in Kalia.

Rizmtro sonitario

La garanzia & estesa al rimborso delle spese sostenuiz dali’assicurate in caso di infortunic occorso all’estero e che
renda necessanio il suo trasporto in ospedale attrezzato in italia o alla sua residenza; Ia garanzia & prestata fino alla
concorrenza di euro 3.000,00.

Miorsi of animali compresi oracnoid! e insetif

Fermo guanto previsto ned precedante art. 10 “Criteri di Indennizzabilitz”, per i morsi di animiali, insetli e aracooidi
che comporting all’assicurato ricovero in istituto di cura ed a seguito di relative disgnost che accerti detto evento,
sono rimborsate le relative spese documentate,

Disne estetice

Si conviene che Pimpresa rimborsara le spese documentate sostenute dalf'Assicurate per gii intervent! di chirurgia
plastica o stomatologica ricostruitiva resi necessari da infortunio indennizzabile a termini di polizza. Tale
estensione di garanzia si intende valida solo ed esclusivamente per gh assicurati di etd inferiore ai 34 anni.

Avvelenormenti

Fermo quanto previsto nel precedente art. 10 *“Crikert di Indennizzabilitd”, a seguite di avwelenamento acuto da
ingestivne od assorbimente involontario di sostanze, che comporti almeno un ricovere, con pernottamento, in
istituto di cura, e a seguilo di relativa diagnosi ospedaliera anche di sospetto avvelenamento, al soggetto
assicurato sono rimbarsate le relative spese documentate.
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Assideramento — congelamenteo ~ colpi di sole o di calore }
Fermo quanto previsto net precedente art. 10 “Criteri di Indennizzabilitd”, a seguito di ricovere deli’assicurato in
istituto di cura a seguito di diagnosi di assideramento, congelamento, colpi di sole o di calore e folgorazione sono
rimborsate le spese documentate.

Infortuni cagionati da colpa grave e da tumulii popolori

A parziale deroga del’art. 1900 del Cedice Civile, sano compresi in garanzia gh infortuni cagionati da colpa grave
dell’ Assicurato, del Contraente e del Beneficiario.

A parziale deroga dell’art. 1912 del Codice Civile, sono in garanzia gli infortuni cagionati da tumulti popolari ai
quali I'Assicurato non abbia partecipato.

Infortuni determinati da columith naturali _

Con riferimento ali’art, 1912 del Codice civile, si pattuisce 'estensione deil’assicurazione agli infortuni causati da
movimenti tellurici, inondazioni, eruzioni vulcaniche ma con il seguente limite:

in caso di evento che colpisca pill persone assicurate con la stessa Societd Y esborso massimo di quest’ultima non
potra superare il 10% dei premi del Ramo Infortuni raccolti nelanno precedente I'evento, rilevabile nej relativo
bilancio di esercizio. Qualora gh indennizzi complessivamente dovuti eccedane il limite sopraindicato, le somme
spettanti a ciascun Assicurato saranno ridotte in proporzione al rapporio che intercorre fra detto limite e il totale

 degli indennizzi dovutl.

Rischio voic

La garanzia @ operante, esclusivamente nel casi in cul 'Assicurato utilizzi mezzi di trasporto aereo per conto della
F.CL o, comungue, al fine di svolgere attivita rientranti nefl’ambito degli scopi della F.CL. |, per e conseguenze
degii infortuni che "Assicurato subisca durante viagg! aerel che venissero da lui effettuati in qualith di passeggero
su velivoll ed elicotteri in servizio pubblico di linee aeree regolari @ non regolari, di trasporto a domanda
{Aerotaxi], ¢i Autoritd civill e militar in occasione di traffico civile, di ditte e privati per atlivita turistica e di
frasferimento, nonché di velivoli ed elicotiert di Societd di lavoro aereo esclusivamente durante § trasporto
pubblico di passeggeri. Restano in ogni caso esclusi i voli effettuati su velivoli ed elicotteri eserciti da Aemclubs
nonche gli infortuni derivanti da guerra, dichisrata o non dichiarata, o da insurrezioni.

La garanzia vale dal momento in cui 'Assicurato sale a bordo di un aeromobile 2 termina nel momento in cui ne &

tiscest.
La presente garanzia & prestata per le seguenti somme;

Case morte: sommz prevista in polizza per | caso morte al sensi del precedente art. 2
Caso invaliditd permanente; stessa somma prevista in pofizza per il caso morte.

Rests inteso che le somme delle garanzie di cui alla presente polizza e di sventuali altre assicurazioni stipuiate
dalic stesso Contraente, dalfAssicurato o da terzi in suo favore per i rischio volo in abbinamento a polizze
infortumi comuni individuall o cumuiative non potra superare § capitall per aeromobile, di:

Euro 5.000.000,00 per i case Morte

Eure 5.000.000,00 per il caso di invaliditd permanente totale,

I detta limitazione per aeromobile rientrano anche i capitali riferitisi ad sventuall altre persone assicurate per o
stesso rischio con alire polizze deol medesimo tipo di capitolato stipulate dallo stesso Contrasnte.

Nella eventualitd che i capitali complessivamente assicuratt eccedesserg gl importi sopra indicati, le indennity
spettanti in caso di sinistro saranno adeguate con riduzione ed imputazione proporzionale sui singoli contratii.

Con esclusivo riferimento alla presente garanzia, VAL 10 "Criteri diindennizzabilitd” si intende mtegrato come
segue:

Coso involiditd permanente
Uindennizze per invalidity Permanente & determinato mediante applicazione sulla somma assicurata della

percentuale acceriata mediante applicazione sulla somma assicurata della percentuale indicata nella tabella

Unipotal Aesicurazient Bp. A,
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tesioni (allegato A) del D.Lgs. del 3.11.2010 che forma parte integrante della presente Polizza.

Per le menomazioni degli arti superiori, in caso di mancinismo, ie percentuali di invalidita previste per it lato destro
varranno per il lato sinistro e viceversa,

In caso l'infortunio determini menomazioni a pil di uno dei distretti anatomici e/o articolari di un singolo arto, si
procedera alla valutazione con criteri aritmetici fino a raggiungere al massimo il valore corrispondente alla perdita
anatomica totale dell'arto stesso.

La perdita totale, anatomica o funzionale, di pily organi od arti comporta 'applicazione di una percentuale
invalidith pari alla somma delle singole percentuali calcolate per ciascuna lesione, fino a raggiungere al massimo il
valore del 100%.

Le divergenze sul grado di invalidita permanente, nonché sui criteri di indennizzo sono demandate per iscritto al
collegio medico di cui all’art. 12 “Controversie”. -
E’ data facolta al Collegio medico —di rinviare, ove ne riscontri I'opportunitd, I'accertamento definitivo dell'invalidita
permanente ad epoca da fissarsi dal Collegio stesso entro un anno, nel qual caso il Collegio pud intanto concedere
una prowvvisionale sul’indennizzo.,

Art. 13 Condizioni particelari valide esciusivamente per gli atleti delle rappresentative nazionali e regionali,
tecnict e accompagnatoeri
ie garanzie di cui &l precedente art, 2, valgono in favore dei tesserati alta F.C.1., convocati nelle Rappresentative

Nazicnali e Regionall {Adeti e Accompagnatori ufficiali}, dalle strutture federali. La durata delle garanzie
corrisponde al periodo indicato nella lettera di convocazione trasmessa dalla Federazione.

La Federazione Ciclistica Haliana si impegna a comunicare alf' Assicuratore di volta in volta | nominativi dei tesserati
convocati ed 1l periodo di convocazione,

La garanzia Leslone/Morte non si somma alle prestazioni incluse nella tessera base, ma si identifica nel massirnale
indicato nella presente polizza. '

la copertura assicurative avrd effetio a partire dalla merzzanotte del giormo antecedente i inizio
gare/manifestazioni indicato nel modulo inviato all’ Assicuratore tramite il broker.

ALtivith delle rappresentotive Regionolf
5i precisa che tale attivita, svolta prevalentemente su territorio italiano, @ effettuata dalle seguenti categorie:

9 Uomini | Etd ! i Donne | Ba E
Glovanissimi 7-12 amnni Giovanissimi 7-12 anni
Esordient) 12-14 anni Esordienti 13-14 anni
Allievi 15-16 anni Allievi 15-16 anni
Juntores 17-18 anni Juniores 17-18 anni

{ Under 23 19-22 anmi
Elite 2 23 anni | Eiite I>19anni |

Aitivitg defle rappresentotive Nozional
Si precisa che tale attivitd, svolta prevalentemente in eguale misura in talia e aWestero, & effettuata dalle seguenti

categorie:

| Uomini I Etd i | Domne ] Eta I
Juniores 17-18 anni { Juniores | 17-18 anni |

{ Under 23 19-22 anni

| Elite > 23 anni | | Eiite [>192anni |
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l Professionisti | 2 20 anni I

ACCOMPAGNATORI
i nominativi dei quadri tecnici sono analogamente inclusi nell’atto di convocazione, Le prestazioni sono identiche a
guelle degli atleti della rispettiva rappresentativa.

RIMBORSO SPESE DI CURA

Agli assicurati di cui sopra, per fa cura delle lesioni causate da evento indennizzabile a termine di polizza e/o malatiia

¥ Assicuratore rimborsa, fino alla concorrenza del massimale nella sezione Somme Assicurate e Premi, le spese

effettivamente sostenute e di seguito indicate:

a) Accertamenti diagnostici e onorari medici anche ambulatoriali, medicinali e terapie varle avvenuti net 120
giorni precedenti al ricovero rese necessario dall’infortunioindennizzabile atermine dipolizza;

b) Degenze in istituto di cura a titolo di assistenza medica, infermieristica rette di degenza, medicinali e terapie
varie, esami, onorari della equipe che effettua Uintervento chirurgico, dirlttl di sala operatoria, materiale di
intervento (comprese le endoprotesi);

&) Accertamenti diagnostici, onorai medici nei 120 giorni successivi al ricovero, cure, medicinali, assistenza
infermieristica, noleggio di apparecchiature terapeutiche ed ortopediche, traftamenti fisioterapici e rieducativi;

d} Uimpresa rimborsa con un sottolimite di euro 5.000,00 in caso di ricovero in ltalia e all'estero, e spese per il
trasporto effettuato con qualsiasi mezzo sanitariamente attrezzato, dal’ambulatorio in istituto di cura o da un
istituto di cura ad un altro.

Per il rimborso delle spese di cura devono esseve present] | documenti di spesa in originate {fatture, notule e
ricevute} debitamente quietanzati, nonché la documentazione medica relativa. La liguidazione viene effettuata
a cura ultimata. La liquidazione delle spese, a termine di polizza, verra effettuata unicamente nef confronti
della Federazione Ciclistica Italiana, che ne rilascera guistanza con pleno effetto fiberatorio per I'Assicuratore.
la Federazione Ciclistica italiana soddisfera, direttamente e sotto la propria esclusiva responsabilita, ogni
pretesa o dirlito degli assicurati, o aventi causa, impegnandosi a manlevare 'impresa da ogni richiesta od
azione che venga da chiungue avanzata per Findennizzo previsto.

Di seguito le garanzie ed i capitali previsti dalle seguenti condizioni particolari:
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a} Rappresentative Regionali Preus siarnalieti
{Strada - Pista — Fuoristrada) &
Eﬂrm spese mediche Per | .4 gnn g Finoa 5 glornate £10,50
Limit indennizzo er Oltrela %° Per agonista
€ aenmz e 1 £ 50.000,00 . € 2,63
Rappresentativa giorhata
CPsto . Per € 1,58
giomaliero accompagnatora
a} Rappresentative Mazional Premi siornalieri
{Strada ~ Pists —~ Fuoristrada) &
f;:f:m spese mediche Per | & 0 hon,00 Fino a 5 giornate €15,75
Limite indennizzo er Oltre la 5° Per agonista
“ ) PEF 1 € 150.000,00 4 € 3,15
Rappresentativa giornata
C
‘ostc ‘ Per € 1,58
| giornaliero accompagnatore
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Art, 14 Partecipanti non tesserati 8 manifestazioni

Le garanzie di cui all’art. 2 possono essere estese in seguito a richiesta scritta anche ai “partecipanti non tesseratia
manifestazioni”,

La societa organizzatrice della gava, per attivare tale copertura, dovra inviare al broker, prima della partenza della

gara, a mezzo raccomandata, telegramma, fax o email, 'apposito modulo debitamente compilato, unitamente a

copia del bonifico bancario efo assegno circolare comprovante il pagamento del premio. Resta ferma la

responsabilita da parte deila Societa organizzatrice, di inviare al broker, con le modalita sopra indicate, entro e

non oltre 48 ore dali'espletamento di ogni singolo evento, Felenco nominativo con l'indicazione delle date di

nascita di tutti i soggetti per i quali & stata richiesta attivazione della copertura integrativa per adaesione.

la copertura assicurativa avra effetio a partire dalla mezzanotie del giorno antecedente |'inizio gare/manifestazioni
indicato nel modulo inviato allAssicuratore tramite il broker.

Tale estensione potra essere concessa in esciusive abbinamento alla garanzia Responsabifitd Civile in corso,
il premio minimo per ogni giornata di gara efo manifestazione &:

finoa 200 partecipantinen tesserati Euro 105,00
dai 201 a 500 partecipanti non tesserati Euro 210,00
dai 501 a 1.000 partecipanti non tesserati  Eurp 420,00
dai 1.001 a 5.000 pariecipantinontesserati  Euro 1.050,00
olirei 5.000partecipanti non tesserati Eure 182,00 ognil. 000 partecipantiin pily, tesseratienon,

Are.15 Partecipanti nontesserati & eta ricompresa tra § 5 - 15 anni a manifestazioni giovanili di tipe premozionale
La Societd organizzatrice deila gara, per attivare tale copertura, dovrd inviare al broker, 24 ore prima delle data
indicata di inizio manifestazione, a mezzo raccomandata telegramma, fax o emall, apposite module debitamente
compilato, unitamente a copia del bonifico bancario efo assegno cireolare comprovante il pagamento del premio.
Resta ferma la responsabilita da parte della Societa organizzatrice, di inviare al Broker, con le modalita sopra
indicate, entro e non oltre 48 ore dalfespletamento di ogni singolo evento, I'elenco nominativo con findicazions
defie date di nascita di tutti § Soggettt per i quali & stata richiesta Vattivazione della copertura integrativa per
adesione.

L2 coperiura assicurativa avrd effetto a partire dalls mezzanotie del giormo antecedente Vinizio gave/manifestazioni
indicato nel modulo.

Tale estensione potra essere concessa in esclusivo abbiramento alla garanzia Responsabilita Cvile o corso,
il premio minimo per ognl giotnata di gara efo manifestazions é:

finoz 200 partecipantinon tesserati Eure 52,50
chai 20% & 500 partecipanti non tesserati Eurc 105,00
dai 501 2 1.000 partecipanti non tesseratt  Furo 420,00
dai 1.001 a 5.000 partecipantinontesserati  Euro 1.0506,00
oltrel  5.000partecipanti nontesserat Euro 182,00 ogni 1.000pariecipant] inpil, tesseratienomn.

Art. 16 Personale non tesserato addelto a gare efe manifestazion]

Lo garanzia di cui all’art, 2 della presente polizza Infortuni previste per i tesserati, possono essere estese in seguito
a richiesta scritta a:

B) Persanale nontesserato addetto agare efo manifestazions

Premio minimo per 30 addetti a giornata Euro 10,50

Premio unitario oltre X 30 addetti a giornata furo 0,53
¢ Forze deflordinein servizio discota alie gare

Premio unitario a giormata: Eurp 0,53

Tale estensione potrd essere concessa in esclusive abbinamento aila garanzia Responsabilitd Civile in corso.
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- La Societa organizzatrice della gara, per attivare 1ale copertura, dovra inviare al broker, prima della partenza della
gara a mezzo raccomandata telegramma, fax o email, 'apposito modulo debitamente compilato, unitamente a
copia del bonifico bancario e/o assegno circolare comprovante il pagamento del premio,

Resta ferma la responsabilitd da parte della Societa organizzatrice, di inviare con le modalita sopra indicate al
Broker entro e non oltre 48 ore dall'espletamento di ogni singolo evento, I'elenco nominativo con indicazione
deile date di nascita di tutti | Soggetti per i quali & stata richiesta Vattivazione della copertura integrativa per
adesione. :

La copertura assicurativa avrd effetto a partire dalla mezzanotte del giorno antecedente Iinizio gare /
manifestazioni indicate nef modulo,

Art. 17 Copertura integrativa infortuni con la diminuzione della franchigia al 5%:
Le garanzie previste in favore dei tesserati alfart. 2 della presente polizza, possono, a seguito di espressa richiesta
scritta, essere integrate per i tesserati delle seguenti categorie: -

Master, Cicloturisti, Ciclosportivi, Tecnici Nazionali, Regionali, Formatori, Scorte Tecniche, Motostaffetie,
Allenatori su Moto, Guide Cicloturistiche, Diretiori o Corsa, Diretiori di Riunione, Diretiori di Organizzazione,
Giudici e Commissari di Gara.

Per aitivare tale copertura integrativa il tesserato dowra inviare al broker Vapposito modulo debitamente
compilato, unitamente a copia del bonifico hancaric e/o assegno drcolare comprovanie il pagameanto del premio
annuale.

La presente copertura integrativa, a fronte del pagamento di un premio annuo di euro 28,00, dard juogo ad un
incremento del capitale assicurato sia per il caso morte che per il caso di invalidita parmanente di Euro 40.000,60
{euro quarantamila/00),

Refativamnente al sinistri di Invaliditd permanente assicurati con il sudetto capitale integrativo si predisa che Ia
liguidazione dei danni avverrd conl’applicazione di una franchigia pari al 5% sia in gara sia in allenamento.

In caso di sinistro, per i tesserati che abbiano attivato Ia presente copertura integrativa, l2 liguidazione del danno
avverra applicando la franchigia del 5% sia in gara sia in allenamento.

fxt. 18 Obblighi dell’ Asstcurato in caso di sinistro - Module Lesioni

Denuncia di infortunio

La denuncia degli infortuni efo iesioni previsie nella tabella allegata, con Vindicazione del luoge, giormo ed ora
gell'evento e defle cause che hanno determinate, corredata di ogni documentazione ciinica atta ad accettare le
lesiond sublte e la loro indennizzabilitd, deve essere falla per iszritio ed inviata 2l Assicuratore preferibilmente
tramite il Broker facendo riferimento al numero di polizza, ed occorrerd apporre ia seguente dickura: “Polizza
infortuni FCOF, inviando la denuncia stessa alf attenzione del broker indicato dalla F.CA. entre 30 gg. dalla data
del’evento o dal momento in cui Passicurato o gli aventi dirltio ne abbiano avute iz possibilita, in deroga a quanto
stabilito degli arit. 1933 1915 del Codice Civile.

Vulteriore docurnentazione clinica prodotta in sepuito alfinvie dells denuncia originara andrd invista al broker
non appena possibile.

La documentazione di cui sopra deve consentire inequivocabiimente Fidentificazione delle persona less e deve
essere accompignata dal relative referto, nel caso di fratiure efo lesioni particolari & negessario che il referto
dinico radiclogico evidenzi la diagnosi in modo chiaro e specifico e sia redatto da un Pronioe Soccorse Pubblico efo
una Struttura Priveta equivalente Jclinica, casa di cura, ot

Ricevuta la necessaria documentazione, L'Assicuratore, determinato Pindennizzo che risaltt dovuto, provvede
entro 30 giorni al pagamento. Vindenaizzo verrd corrisposto in Halia, in euro.

i’ Assicurato, i suoi familiard e gli aventt diritto devono consentire alla visita dei medici dell’Assicuratore ed a
aualsiasi indagine od accertamento che questa ritenga necessari, 2 tal fine sciogliendo dal segreto professionale §
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medici che hanno visitato o curato 'assicurato stesso.

Denuncia della morte

La denuncia della morte, con lindicazione dei luogo, glorno ed ora dell’evento e delle cause che 1'hanno
determinata, corredata dalla documentazione atta ad accertare I'indennizzabilits, deve essere fatta per iscritto ed
inviata all'Assicuratore, tramite il broker, entro 45 giorni dali’ evento stesso o dal momento in cui gli aventi diritto
ne abbiano avuto la possibilitd, in deroga a gquanto stabilito daghi artt. 1913 e 1915 dei c.c.

Art. 19 Limite di indennizzo per singolo evento _

in caso di singolo evento che coinvolga piG assicurati con la presente Polizza, e somme delle garanzie della
presente Polizza Infortuni non potranno superare l'importo di euro 5.000.000,00, saivo quanto indicato alt’Art. 13
“Estensioni Speciali” al paragrafo “Infortuni determinati da calamita naturali”.

Nel'eventualita che le scmme complessivamente assicurate eccedano gii importo sopra indicati, gli indennizzi
spettantt ad ogni assicurato in casi di sinistro sono ridotti con imputazione proporzionale ai capitali assicurati per
le singole persone.

Art. 20 Embarghi e sanzioni

In ogni caso la Compagnia non fornira copertura assicurativa @ non sard tenuta a pagare alcun indennizzo né
comunque alcuna somma in base alla presente Assicurazione nei casi in cuf tale coperlura o pagamento possa
esporre la Compagnia o gualsiasi sus dipendente o collaboratore a sanzioni, o possa comportare violazione di
divieti o restrizioni, secondn guanto previsto da riscluzioni delle Nazioni Unite in tema di embarghi e sanzioni
economiche o commerdali, o da Jeggt o regolamenti dell’'Unicne Europea, del Regno Unito o degli Stati Uniti
o’ America.
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Allegato A) - SEZIONE TABELLA LESION!

LESIONE APPARATO SCHELETRICO CRANIO

TIPOLOGIA DI LESIONE i %
FRATTURA OSSO FRONTALE © OCCIPITALE O PARIETALE O TEMPORALE O LINEE It FRATTURA 7.00%
INTERESSANTI TRA LORC TALI OSSA

FRATTURA SFENOIDE 5.00%
FRATTURA OSSO ZIGOMATICO O MASCELLARE O PALA TINO O LINEE DI FRATTURA 3.00%
INTERESSANT! TRA LORO TALI OSSA

FRATTURA LEFORT 1° (distacco dell'arcata dentaria superiore dal mascellare) 4.00%
FRATTURA LEFORT H® © iIl° (non cumulabili tra loro né con LEFORT 1°} 7.00%
FRATTURA ETMOIDE 3.00%
FRATTURA 0SS0 LACRIMALE O JOIDED 0 VOMERE {non cumulabile) 2.00%
FRATTURA OSSA NASALI 2.50%
FRATTURA MANDIBOLARE {PER LATO) 4.00%
LACERAZIONE DEL TIMPARD DA BARQOTRAUMA 5.00%
TRAURMA CRANICO COMMOTIVO CON FOCOLAI CONTUSIVI A LIVELLC CEREBRALE 8.00%

COLOMMA VERTEBRALE TRATTO CERVICALE

TIPOLOGIA DI LESIONE

FRATTURA CORPO RI*-B/°-v°-VI-VII" VERTEBRA {PER OGN! VERTEBRA) 6.00%
FRATTURA PROCESSD SPINOSO O PROCESSI TRASVERS! IH°- WV -VI°.VII* VERTEBRA 2.00%
(PER OGNI VERTEBRA)

FRATTURA CORPO O PROCESSO TRASYERSO O PROCESSO SPINOSO II° VERTEBRA 8.00%
FRATTURA ARCO ANTERIORE O ARCD POSTERIORE O MASSE LATERAL {PROCESSD 10.00%

TRASVERSD C PROCESS! ARTICOLAR) I- VERTEBRA

TRATTO DORSALE
TIFCLOGIA D] LESIONE
FRATTURA DEL CORPO DALLA I° ALLA XI° VERTEBRA {PER QGRE VERTTBRA) 4.00%
FRATTURA DEL CORPO XiI° VERTEBRA 8.00%
FRATTURA PROCESSC SPINOS0 O PROCESS) TRASVERSALL DALLA I° AULA XH° YERTEBRA 2.00%
{PER OGN YERTEBRA)
TRATTO LOMBARE
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TIPOLOGIA DI LESIONE
FRATTURA CORPO (PER OGN! VERTEBRA) 8.00%
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESS! TRASVERSALI DALLA I° ALLA V° VERTEBRA (PER 2.00%

OGN! VERTEBRA)

0550 SACRO

THPCLOGIA DI LESIONE

FRATTURA CORPI VERTEBRALI O BASE O ALI O PROCESSI ARTICOLAR] C APICE O CRESTE SPINAL 4.00%
COCCGE '

TIPOLOGIA DI LESIONE

FRATTURA CORP! O BASE O CORNA C PROCESSI TRASVERS! O APICE 4.00%
BACIND

TIPOLOGIA DI LESIONE ) )

FRATTURA ALI ILIACHE O BRANCA ILEG-ISCHIO-PUBICA (DI UN LATO) O DEL PUBE 3.00%
FRATTURA ACETABOLARE {PER LATO) 6.00%
TORACE

TIPOLGGEA DY LESIONE

FRATTURA CLAVICCLA {PER LATO) ' 4.00%
FRATTURA STERNO 2.00%
FRATTURA DI UNA COSTA {COMPOSTA) - 0.50%
FRATTURA DI UNA COSTA {SCOMPOSTA) 1.50%
FRATTURA SCAPOLA {PER LATO) : 3.00%
PMEUMOTORACE DA BAROTRAUMA 6.00%
PREUMOPERICARDIO DA BARDTRAUMA 10.00%

ARTO SUPERIGRE (DX o Sn} BRACCIO

TIPCLOGIA DE LESIDNE _
FRATTURA DIAFISARIA OMERALE 3.00%
FRATTLIRA EPIFIST PROSSIMALE O SUPERIORE OMERALE [DELIMITATA DAL COULO ' 6.00%

CHIRURGICT)

FRATTURA EPTFIS] DISTALE O INFERIORE OMERALE {DELIMITATA DALLA LINEA IDEALE
CHE UNISCE TROCLEA E CAPITELLO) 6.00%
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TIPOLOGIA DI LESIONE
FRATTURA DIAFISARIA RADIALE 2.00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE RADIO (FRATTURA TUBEROSITA' RADIALE O CAPITELLO O COLLO £.00%
O CIRCONFERENZA ARTICOLARE)
FRATTURA EPIFISI DISTALE RADIO {FACCIA ARTICOLARE CARPICA O PROCESSO STILOIDEO O
INCISURA ULNARE} , 4.00%
FRATTURA DIAFISARIA ULNARE 2.00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE ULNA (OLECRANO O PROCESSO CORONOIIED O INCISURA 1.00%
SEMILUNARE E RADIALE)
FRATTURA EPIFIS) DISTALE {CAPITELLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE O PROCESSO 4.00%
STILOIDEO)
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA COMPOSTA 4.00%
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA SCOMPOSTA 5.00%
POLSC E MANO
TIPOLOGIA Di LESIONE
FRATTURA SCAFOIDE 5.00%
FRATTURA SEMILUNARE 3.00%
FRATTURA PIRAMIDALE 2.00%
FRATTURA PISIFORME 1.00%
FRATTURA TRAPEZIO 2.00%
FRATTURA TRAPEZOIDE , 2.00%
FRATTURA CAPITATO 200%
FRATTURA UNCINATO 2.00%
FRATTURA I* METACARPALE 6.00%
FRATTURA ° O IIi° O I¥° O V° IMETACARPALE _ 3.00%
SINDROME DA TUNNEL CARPALE O M. Di DUPUYTREN {rattato chirurgicamente) . 4.00%
FRATTURA PREAA FALANGE DITA
TIPDLOGIA DI LESIONE -
POLLICE : 4.00%
INDICE 3.00%
MEDIO 3.00%
UnipdBol Agslovratomi Spd.
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ANULARE 2.00%
MIGNOLO 3.00%

FRATTURA SECONDA FALANGE DITA

TIPOLOGIA DI LESIGNE

POLLICE 3.00%
INDICE 2.50%
MEDIC 2.00%
ANULARE 1.00%
MIGNOLO 2.00%

FRATTURA TERZA FALANGE DHTA

TIPOLOGIA DI LESIONE

INDICE 2.00%
MEDID . 1.00%
ANULARE 1.00%
MIGNOLD 2.050%

ARTO INFERIORE {DX o Sx} - FRATTURA FEMORE

TIPOLOGIA DI LESIONE

DIAFISARIA 6.00%

EPIFIS! PROSSIMALE {Delimitata dal colfo chirurgico} 14.00%
EPIF{S! IHSTALE {Delimitats da una linea ideale che congiunge | due epicondili 10.00%
atiraverso 1a fossa intercondiloides e quella sopratrocleare}

FRATTURA ROTULA : 4.00%

ARTO INFERIORE {DX o Sx} - FRATTURA TIBIA

TIPOLOGIA D LESIONE

DIAFISARIA 3.00%
ESTREMITA' SUPERIORE {@minenza interconditoidea o faccette artfcolari superion o condili o 5.00%
facceite articolare fibulare) :
ESTREMITA' INFERIORE {mallecis mediale o faccetia articolare inferiore} 5.00%

ARTO INFERIORE (DX o 5S¢} - FRATTURA PERDME
TIPOLOGIA Dl LESIONE
DIAFISARIA 2.00%
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ESTREMITA' SUPERIORE (capitello o faccetta articolare tibiale) 3.00%
ESTREMITA' INFERIORE {malleolo laterale o faccetta articolare) 4.00%
FRATTURA BIOSSEA TiBiA E PERONE COMPOSTA 5.00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE SCOMPOSTA 6.00%

PIEDE - TARSO

TIPOLOGIA D LESIONE

FRATTURA ASTRAGALO 6.00%
FRATTURA CALCAGHNO 7.00%
FRATTURA SCAFOIDE _ 3.00%
FRATTURA CUSOIDE 4.00% -
FRATTURA CUNEIFORME 1.00% -

PIEDE - METATARSH

TIPOLOGIA DM LESIONE

FRATTURA " METATARSALE 4.00%
FRATTURA I Q" O IV° O V* METATARSALE 2.00%

PIEDE - FALANGE

APCLOGIA DI LESIONE

FRATTURA ALLUCE {I° o lI° Fafange) 2.50%
FRATTURA I° o " o Ill" FALANGE DI OGNI ALTRO DITC DEL PIEDE 1.00%

LESIONT DENTARIE

TIPOLOGIA DI LESIONE

ROTTURA INCISIVO CENTRALE SUPERIORE {per ogni dente) : 0.70%
ROTTURA INCISIVO CENTRALE INFERIORE {per ogni dente] 0.20%
ROTTURA INCISIVO LATERALE {per ogni dente} {(.50%
ROTTURA CANINI {per ogni dente) 1.00%
ROTTURA PREMI PREMOLARI {per ogni dente} ‘ 0.50%
ROTTURA SECOND! PREMOLARI {per ognl dente) 0.75%
ROTTURA PRIMI MOLAR! {per ogni dente) - OL50%
ROTTURA SECOND! MOLAR! {per ogni dente) 1.00%
ROTTURA TERZO MIOLARE SUPERIORE - 0.25%
ROTTURA TERZO MOLARE INFERIORE D.50%

Unipoifial Asshwrarion 5.0,
1 Copi ol By 3300 gt ol press Bl CF SODEENE.F NARH 080257 REA SH385
. ﬁ?@ﬁﬁg Secethsepgithalallivt b boadioe e coovdranito d Lol GruppoS pA. rtin S0 prese d dssivuravive
evimiaDEon: Ser L4l 1ID0DE 2 Eacerntaparty 0 Groppn Assleurativn ot erina 2B defie sufisthosrogngpa dv 45

wervasipalsaleom - wwenanipotselil

Pag. 31.di 38




!Q{ SOCIETA’ UNIPOLSAI ASSICURAZIONE S.p.A,
Capitolato Speclale / Polizza di Assicurazione “infortuni Curmudativa” : POLIZZA n*167820074

LESIONI PARTICOLAR!
TtPOLOGIA DI LESIONE
ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI PARTE DI TECA CRANICA (indipendentemente 3.00%
dali'estensione della breccia)
ROTTURA MILZA CON SPLENECTOMIA 10.00%
ROTTURA REME CON NEFRECTOMIA 15.00%
ESITI EPATECTOMIA {olire un terzo del parenchima) 10.00%
GASTRORESEZIONE ESTESA (oitre la meta) o GASTRECTOMIA TOTALE 40.00%
RESEZIONE DEL TENUE {fino al 70% con conservazione valvola ifec-cecale) -non 20.00%
cumulabile-
RESEZIONE DEL TENUFE {oltre il 70% con coinvolgimento valvola leo- cecale) -non A0.00%
cumulabile-
RESEZIONE PARZIALE DEL COLON CON INTEGRITA' DEL RETTD -non cumulabile- 15.00%
COLECTOMIA TOTALE -non cumutabile- 40.00%
AMPUTAZIONE ADDCMINO-PERINEALE E ANO PRETERNATURALE -non cumilabile- 60.00%
{ COLECISTECTOMIA -non cumatdabile- 5.00%
SAFENECTOMIA MONQLATERALE O EMORROIDECTOMEA A4.00%
SAFENECTOMIA BILATERALE (nion curmulabile) 6.00%
EPATITI TOSSICHE O INFETTIVE {con test enzimatici e sieroproteici altersit e con bifirubinemia 10.00%
oltre § valori mormali)
PORTATORE ASINTOMATICO ANTICORPO POSIMVC {HIVH 4.00%
PANCREATECTOMIA SUBTOTALE {oltre la meta) O TOTALE - non curnulabile- 50.00%
ERNMIA CRURALE O IPCIEPIGASTRICA O OMBELICALE O DIAFRAMMATICA {lrattate 3‘700%
chirurgicamente) : ?
ERNIA INGUINALE {tratiata chirurgicamente} : 5.00%
{LOBECTOMIA POLMONARE 15.00%
PNEUMONECTOMIA . 30.00%
PROTES! SU AORTA TORACICA 20.00%
FROTES) 5U AORTA ADDOMINALE v 15.00%
PERDITA ANATCORICA D UN GLOBO OCULARE 35.00%
CECITA' MONOLATERALE {Perdita irreversibile non inferiore a 9710 di visus) 25.00%
PERDITA TOTALE DELLA FACOLYA’ VISIVA D AMBEDUE GU OCCHI 180.00%
SORDITA’ COMPLETA UNILATERALE 12.00%
SORDITA’ COMPLETA BILATERALE ' 50.00%
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L4 SOCIETA’ UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.p.A.

Capitolato Speciale / Polizza di Assicurazione “Inforfuni Cumlativa” POLIZZA n°167820874
PERDITA NASO {oftre i due terzi) 30.00%
CORDECTOMIA ' 15.00%
EMILARINGECTOMIA 25.00%
LARINGECTOMIA 50.00%
PERDITA LAINGUA (oltre i due terzi) 70.00%
PERDITA COMPLETA DI UN PADIGLIONE AURICOLARE 8.00%
PERDATA COMPLETA DI ENTRAMBI | PADIGLIONI AURICOLARI 15.00%
ERMIA DISCALE DA SFORZO (unica o plurima-trattatafe chirurgicamente-) 8.00%
ROTTURA SOTTOCUTANEA TENDINE D'ACHILLE {tratiata chirurgicamente) 4.00%
PROTES| D'ANCA {non cumulabile) 20.00%
PROTES! DI GINOCCHIO (non cumulabile) 25.00%
PATELLECTOMIA TOTALE 10.00%
PATELLECTOMIA PARZIALE 4.00%
PERDITA ANATOMICA DI UN TESTICOLO 5.00%

PERDITA ANATOMICA DE| DUE TESTICOU 25.00%
PERDITA ANATOMICA DEL PENE 30.00%
ISTERECTOMIA {non curnulabile) _ 20.00%
ISTEROAMNESSIECTOMIA BILATERALE ' 30.00%
OVARIECTOMIA O SALPINGECTOMIA MONOLATERALE 5.00%
USTION] ESTESE A P DEL 25% DELLA SUPERFICIE CORPOREA {documentate 30.00%
fotograficamente)

FTOSI PALPEBRALE 5.00%

EVIRAZIONE COMPLETA 45.00%
PERDITA DEL PENE 35.00%
IBAPOSSIBILITA ALL'EREZIONE 25.00%
CASTRAZIONE 25.060%

JLESIONE MUSCOLO-TENDINEE
TIPOLOMEIA DI LESIONME
ROTTURA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI (trattata chirurgicamente) -non cumulabile- 9.00%
ROTTURA DEL TENDINE DISTALE DEL BICIPITE BRACHIALE {trattata chirurgicamente) 5.00%
ROTTURA DEL TENCINE PROSSIMALE DEL BICIPITE BRACHIALE [trattata 7.00%
chirurgicamente)

ROTTURA DE! TENDINI DELLE DITA Di UNA MANO {trattata chirurgicamente) - valore massimo 3.00%
per cgni dito
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..!...' SOCIETA’ UNIPOLSAI ASSICURAZIONI 5.p.A.

Capitolato Speciale / Polizza di Assicurazione "Infortuni Cumulativa®

POLIZZA n°167820874

ROTTURA DEI TENDINI DEL QUADRICIPITE FEMORALE {trattata chirurgicaments) - non 6.00%

cumulabile-

LUSSAZIONE ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE {Documentata A.00%

radiclogicamente)

LUSSAZIONE RECIDIVANTE GLENO-OMERALE (trattata chirurgicamente) 7.00%

LUSSAZIONE GLENO-OMERALE {evidenziata radiologicamente) 5.00%

LUSSAZIONE STERMNO-CLAVEARE {irattata chirurgicamente) 3.00%

LUSSAZIONE ACROMION-CLAVEARE (trattata chirurgicamente) 4.00%

LUSSAZIONE GOMITD {evidenziata radiolegicamente) 6.00%

LUSSAZIONE RADIO-CARPICA (trattata chirurgicamente) -non cumulabile- 5.00%

LUSSAZIONE MF G {F 2° - 3 - 4° - 5° DITO DELLA MANO (evidenziata 2.50%

radiolagicamente) - valore massimo per ogni dito-

LUSSAZIONE MF O iF POLLICE (trattata chirurgicamente} 4.00%

LUSSAZIONE D'AMCA (Dotumentata radiologicamente) 10.00%

LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O iF DELL'ALLUCE {Documentata 2.00%

radiologicamentz)

LUSSAYICNE METATARSO-FALANGEA Q IF ° G 1™ O IV° O v DITO DEL PIEDE 1.00%

{Documentata radiologicamente)

LESIONE DEI LEGAMENTI COLLATERAL! DEL GINOCCHIG {trattata chirurgicamente) 5.00%

LESIONE DEL CROCIATO ANTERIORE O POSTERIORE O DEL PIATTO TiBIALE (traﬁate 2.00%

chirurgicamente) -non cumulabili tra foro-

LESIOM 1SOLATE DELLA CAPSULA O MENISCAL) {tratiate chirurgicamente} non cumulabili = 50%

fra loro-

LESIONE TEMDINE ROTULEQ {tratiaia chinwgicamente) 2.50%

LESIONS CAPSULO-L EGAMENTOSE DELLA TIBIO-PERONE- ASTRAGAICA {trattate 6.00%

chirurgicamente) non curaiabili tra loro-

LUSSAZIONE ULNO CARPICA 3.00%

| USSAZIONE ROTULA 3.00%

LUSSAZIONE TIBIC TARSICA 5.00%

LUSSAZIONE VERTEBRALE 5.00%
ARAPLTAZION] - ARTOD SUPERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE

AMPUTAZIONE OLYRE | DUE TERZI DELL'ARTO SUPERIORE 80.00%

AMPUTAZIONE OLTRE ! DUE TERZI DELL'AVAMBRACCIO 70.00%
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Capitolato Speciale / Polizza di Assicurazione "Infortuni Cumulativa”

SOCIETA’ UNIPOLSAl ASSICURAZIONI S.p. A
POLIZZA n*167820374

AMPUTAZIONE DI UNA MANO G DI TUTTE LE DITA DI UNA MANO 65.00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E ANULARE 52.00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E MIGNOLO 58.00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE E MIGNOLO 56.00%
AMPUTAZIONE POLLICE £ MEDIO E ANULARE E MIGNOLO 50.00%
AMPUTAZIONE INDICE £ MEDIO E ANULARE E MIGNCLO 44.00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO 45.00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE 42.00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MIGNOLO 47.00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO £ AMULARE 38.00%
| AMPUTAZIONE POLLICE £ MEDIO E MIGNOLO 43.00%
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE E MIGNOLOD 40.00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE 32.00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E MIGNOLD 37.00%
AMPUTAZIONE MEDIO £ ANULARE E MIGROLOD 30.00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE 35.00%
IAMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO - 35.00%
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE 28.00%
AMPUTAZIONE POLLICE £ MIGNOLO 33.00%
AMPUTAZIONME INDICE E MEDIC 24.00%
_ { AMPUTAZIONE INDICE E ANULARE 22.00%
7 -AMPUTAZIONE INDICE £ MIGNOLD FF.00%
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE 18.00%
AMPUTAZIONE MEDIO E MIGNOLD 23.00%
AMPUTAZIONE ANULARE E MIGNOLD 20.00%
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZ! DEL POLLICE 20.00%
AMPUTAZIONE OLTRE ! DUE TERZ! DELLITNDICE 14.00%
i AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZ! DEL MEDIO 10.00%
AMPUTAZIONE OLTRE | BUE TERZ) DELUANULARE 7.00%
| AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DEL MIGNOLO 12.00%
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL POLLICE 13.00%
AMPUTAZIONE CLTRE | DUE TERZ DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'INDICE 5.00% -
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL MEDIO 3.50%
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H - SOCIETA’ UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.p.A.

Capitolato Speclale { Polizza di Assicorazions “Infortuni Cumulativa”

POLIZZA n°1G7820874

AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZ| DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'ANULARE 2.50%
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZ! DELLA FALANGE UNGUEALE DEL MIGNOLC 4.50%
AMPUTAZIONE DELLA 1i° £ IIl° FALANGE DELL'INDICE 10.00%
IAMPUTAZIONE DELLA II° E I1I° FALANGE DEL MEDIO 8.00%

AMPUTAZIONE DELLA 1I® E HI® FALANGE DELLUANULARE 6.00%
AMPUTAZIONE DELLA 01° E 111I° FALANGE DEL MIGNOLO 9.00%
AMPUTAZIONI - ARTO INFERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE

AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELL’ARTO INFERIORE (al di sopra della ‘
meta 70.60%
della coscia)

AMPUTAZIONE AL DI SOTTO DELLA META' DELLA COSCIA {ma 3l di sopra del 65.00%
ginocchio)

AMPUTAZIONE TOTALE O OLTRE | DUE TERZI DELLA GAMBA (al di sotto del 65.00%
ginocchio}

AMPUTAZIONE DI GAMBA AL TERZO INFERIORE 50.00%
PERDITA D1 UN PIEDE 45.00%
PERDITA DELLUAVAMPIEDE ALLA LINEA TARSO-METATARSALE 27.00%
PERDITA Di AMBEDUE | PIED? 100.00%
PERDITA DELLUALLUCE 6.00%
PERDITA DELLA FALANGE UNGUEALE DELLALLUCE 3.00%
PERDITA DI OGNE ALTRO DITO DEL PIEDL 1.00%
LESIONI SISTERGA NERVOISO PERIFERICO {Permanenti- Stabilizzati)

ARTO SUPERIORE

TIPOLOGIA DY LESIONE

LESIONE TOTALE PLESSC) BRACHIALE B0.00%
SINDROME RADICOLARE SUPERIORE TIPO DUCHENNE ERB (5-D1 45.00%

SINDROME RADICOUARE INFERIORE TIPO DEJERINE KLUMPKE 45.00%

PARALISI COMPLETA NERYO ASCELLARE 18.00%
PARALISI COMPLETA NERVD RADIALE 25.00%
PARALISI BASSA NERVO RADIALE 25.00%
PARALISI COMPLETA NERVO MEDIAND 40,00%
PARALISI COMPLETA NERYO ULNA 25.00%
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...E,"; ) SOGIETA’ UNIPOLSAL ASSICURAZIONI S.p. A.
Capitolate Speciale / Polizza di Assicurazione “Infortuni Cumulativa™ POLIZZA n"167820874

PARALISI BASSA NERVQO ULNARE 20.00%

LESIONI SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (Permanenti- Stabliizzati)

ARTC INFERIORE

TIPOLOGHA Di LESIONE

PARALISI COMPLETA PLESSO LOMBARE D12-14 35.00%
PARALISI COMPLETA NERVC FEMORALE 30.00%
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO 45.00%
PARALISI BASSA NERVG SCIATICO 38.00%
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEC ESTERMNO 20,00%
PARALIS! COMPLETA NERVO SCIATICO POPUITEG INTERNO 22.00%

LESIONI SISTEMA NERVOSD CENTRALE

TIPOLOGIA DF LESIONE

EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, CON CRISI SPORADICHE 15.00%

EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, COM CRISI 30.00%
SETTIMANALI

PARAPARES) CON DEFICIT DI FORZA MODERATA E POSSIBILITA' DI DEAMBULAZIONE CON 40.00%
APPOGGIO

MONOPARES! DI ARTO SUPERIORE CON DEFICIT DI FORZA E IMPOSSIBILITA’ Al 40.00%
MOVIMENT! FINI DELLA MANC

MIOGNOPARES! ARTO INFERIORE CON MODERATO DEFICIT DI FORZA, ANDATURA FALCIANTE £ 25.00%
POSSIBILE SOLO COM APPOGGIO

USTION! - CAPO

TIPOLOGIA D LESIONE

USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 6-10% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 3.00%
USTIONE 2° O 3° GRADO DELL"11-15% DELLA SUPERFICIE DEL VISO , 10.00%
USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 16-25% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 14.00%
USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 25% DELLA SUPERFICIE DEL VISO : 18.00%
USTIONE 2° 0 3° GRADO DI 15-30% DELLA SUPERFICIE DEL CUDIO CAPELLUTO - 5.00%
USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 30% DELLA SUPERFICIE DEL CUQIO CAPELLUTO 10.00%

USTIONS - ARTI SUPERIOR! E INFERIORI
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& SOCIETA* UNIPOLSAI ASSICURAZION! 5.p.A.
Capitolato Speciale / Polizza di Assicurazione “Inforfuni Gumulativa” POLIZZA 0167820874

TIPOLOGIA [H LESIONE

USTIONE 2° O 3° GRADO Di 11-20% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O INFERIORE 5.00%
USTIONE 2° O 3° GRADO Di 21-30% DELLA SUPERFICIE D! ARTO SUPERIORE O IMFERIORE 10.00%
USTIONE 2° O 3° GRADD DI 31-50% BELLA SUPERFICIE Dt ARTO SUPERIORE O INFERIORE 15.00%

USTIONE 2° O 3° GRADO DI OLTRE 1. 50% DELLA SUPERFICIE Di ARTO SUPERIORE O INFERICRE

La Contraente La Compagnia

UndpolSal Assicuraziont Bp.A.
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