gz GENERALI

ASSICURAZIONE ASSICURAZIONE INFORTUNI ESEMPLARE FER IL CONTRAENTE
INEORTUNI Mad. 145/01
CUMULATIVA AZIENDALE

LA VALUTA BASE DELLA POLIZZA E EURO

POLIZZAN. | 380706028 | AGENZIA |ROMA SERAFICO (622 00) |
CONTRAENTE/ASSICURATO |[UNGP-UNIONE NAZ. GIORNALISTI PENSI | COD.FISCALE | 97161330580 |
domicilio |CORS0 VITTORIO EMANUELE II 349 - ROMA - 00186 - RM |
giornn - mese inne giorno  mese annio
decorrenza ore 24 del I 22 | 01 | 2018 | seailenza ove 24 del | 22 | 01 | 2019 | rateazione ‘ ANNUALE |
giorno  mese annG glorng  mese anny
ciissione 1" quietanza | 22 | 01 | 2019 | polizza cmessa il | 18 | 01 | 2018 |
polizze sostituite/rinnovate n® ! | | | I l
PREMIO RATA INIZIALE : PREMIO RATE SUCCESSIVE
PREMIO IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE PREMIO IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE
1.326,82 33,18 1.360,00 1.326,82 33,18 1.360,00
PREMIO ANNUO INFORTUNI I 1.360,00 | DI CL l\[l"”.""l‘:\l 33,17 l
PREMIO ANNUO MALATTIE | I DICLUT l.\[l’()f‘:'l';\‘ |
CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI | X005 | | | | | i | l |
ALLECGATI MODELLI | erery | 1ps2 | 1901/02 | 145wT02 | 1I94-01 | X005 | |

[ACQ. | mMm [P VENDITA Aloo [GEST. [ BB [P, VENDITA G Joo [PART.| =mB |




CAUSE DI INASSICURABILITA

Al sensi dell’art. 2.4 delle Condizioni i Polizza contenute nei retroindicali steunpati, richiamati tra g “allegati
modelli™. non sono assicurabili le persone affette da aleoolismo, tossicodipendenza. sindrome da immunodeficienza
aequisila (AIDS). epilessia o da una delle seguenti infermita mentali: sinclrami u,r‘gnm'nhv cerabrali, distarhi
sehizofrenici. disturbi paranoidi, forme maniaco-depressive.

Il Cantracnte dichiara of essere ﬂ.lnxﬂpc'ﬂuh* che le suddetie rr_[ﬁ*:fmu' sono cansa di:

e [nassicirabilita se presenti altualmente;

s Cessasione automatica dell assicurasione contestualmente al lora manifestarsi in corso di contratto.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
Indicare le altre assicurazioni, aventi per oggetto rischi analoghi a quelli previsti nella presente polizza. in corso con L
infrazeritta Societii, con altre, con Emti (escluso INAIL) e per quali somme assicurate (in easo di risposta negativa
indicare ressuna)
Nessuna

Il soitoseritto dichiara di conoscere, di accettare e di aver ricevuto le Condizioni di Polizza contenute nei
retroindicati stampati e appendiei di polizza, richiamati tra zli “allegati modelli”.

Generali Ttalia S.p.A. I }(:unlr;u!n[v
1 1ORNATLISTT PENSIONATI

U Contraente dichinra allresi di aver ricevato prima della solloserizione del contraity il Fuscicolo informativo
contenente la Nota informativa. comprensiva del glossario e le Condizioni di assicurasione.

e aic

Il Contracnte

"=y S
Agli effetti dell’art. 1341 del Codice Civile il sottoscritto dichiara di =1p|-u'm':m-'SH&MSLQN&I le
disposizioni dei seguenti articoli delle condizioni generali di assicurazione:

Art, +.3- Variazione della persona del Contraente:
Art. 0.2 - loro competente

Art. 004 - Alee assicurazioni:

Ari. 0.5 - Recesso in caso di sinistro:

Art. 6.0 - I"rnrn:_r,n dlell assicurazione:

I Contraente

sottoscritto oggl, alle ore L =S g A ol 2=RF
,6?5 beevFivcio .

Il pagamento dell'importe, dovuto alla ﬁrm%e!;c‘: fccgue polizza d-i?fu.ra /A'-?Eﬂim' o 'r::I EE‘b}SEQNM;H del
4 = il .

Generali ltalia S.p A - Sede legale: Mogliana Venete (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generalijt - Fax: 041 842809; emall; info.it@generali.com;
C.F. & iacr. nel Aegistro Impresa di Treviso n, 00409920584 - Partita VA 00885351007 - Capitale Soclale: Euro 1.618.828.450,00 i.v.. Pec generalitalia@pec.generaligroup.com.
Sociati iscrilts all'Albo dells Imprasa IVASS n. 1.00021, soggetia all'atiivita di dirziona & coordinamento dell'Azionista unico Assicurazioni Genereli S.p.A. ed appartenonta

al Gruppo Generali, iscritto al n, 026 dell'Albo dei gruppi assicurativi.
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Esemplare per il Contraenie

Appendice a polizza n® | 380706028 ;\genziﬂl ROMA SERAFICO |Cod. | 622 o0 |

Contraente | UNGP-UNIONE NAZ. GIORNALISTI P |

MOD. 194 - ASSICURAZIONE NON REGOLABILE PER PERSONE ASSICURATE
NON NOMINATIVAMENTE

| assicurazione si intende prestita sulla base di:

01 N° 34 Persone PER LA CATEGORIA Componenti consigli d'amminist./collegio sindacale

Ciascuna persona s intende assicurata per:

e ¢urn 150.000,00 in caso di invalidith permanente da infortunio

® ¢uro 50.000,00 in caso di morte
Ambito i operativita: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
| 1103 | 7113 | 7114 | T115 | 1116 | T118 | | |

l I | | | | | | |

Il premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotto indicato.
viene pagato dal Contraente sulla base del numero di  PERSONE ASSICURATE APPARTENENTI ALLA
CATEGORIA STESSA.

Il premio annuo finito per  PERSONA & di curo 40,000 (comprensivo di imposta).
Il Contraente ¢ tenuto a comunicare le variazioni del numero i PERSONE ai sensi delle presenti

condizioni i |)()|izz{|.

Generali Italia S.p A - Sede legale: Mogliano Venato (TV), Via Marocche=a, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generall.it - Fax: 041 842903; email: info.itégenerali.com,
C.F. e iscr. nel Fegiatro Imprese di Traviso n. 00408920584 - Partita IVA 00BB5351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 l.v., Pec: generliitalia@pec.generaligroup.com.
Sociela iscritta all'Alba della Impresa IVASS n. 1.00021, soggetta al'aitivith di direzione e coordinamenta dallAzionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenents

al Gruppa Generall, iscritto al n. 026 dell'Albo del gruppl assicurativi,
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Esemplare per il Contraente

Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE N. 00
DENOMINAZIONE ROMA SERAFICO COD, 622 00
POLIZZA N. 380706028 MODELLO 145
CONTRAENTLE UNGP-UNIONE NAZ. GIORNALISTI PENSI

DATA EMISSIONE 18/01/2018

X005 - Atto dichiarativo

Aumento limite di etad
A parziale deroga dell’art. 2.4 delle condizioni di polizza, si stabilisce che

l’assicurazione vale per persone di etd non superiore a 90 anni.

Per guelle che superano tale limite di etd, l’assicurazione cessa alla prima scadenza
annuale del premio senza che in contrario possa essere opposto 1l'eventuale incasso di
premi scaduti successivamente, premi che

in tal caso verranno restituiti.

Per le persone di etd compresa tra 76 e 90 anni, si conviene che:

a) il Contraente si impegna a comunicarne le generalitd e la relativa data di nascita
e a produrre un certificato medico di stato di buona salute;

b) deveono intendersi esclusi gli infortuni sofferti in stato di malore o di
incoscienza;

c) a parziale deroga dell’art. 3.2 “Invaliditd Permanente: la determinazione
dell’indennizzo”, sulla parte di somma assicurata fino a euro 160.000,00 si applica la
percentuale di invaliditid accertata, dedotti 3 punti per gli assicurati di etd
compresa tra i 75 ed gli BO anni e del 7% per gli assicurati di etd superiore agli 80
anni; s’intendono confermate le altre franchigie di cui all'art. 3.2;

Per tali persone si intende inoltre non operante:

d) il disposto del penultimo comma dell’art. 3.2 (assorbimento delle franchigie per
invaliditd permanente superiore al 20%);

e) il disposto dell’art. 3.3 “Indennitd privilegiata per invaliditd permanente grave
da infortunio”;

il disposto dell’art. 3.8 “Indennitd giornaliera da ingessatura”.

Per 1'identificazione degli Assicurati =i dovra fare riferimento a verbali,
registrazioni, relazioni o lettere d'incarico del Contraente

Clausola Broker

[l contraente dichiara di aver affidato la gestione del presente contratto al broker MB Insurance Broker di
Massimiliano Barbieri con sede legale in Via Umberto Saba, 26 00144 Roma; di conseguenza tutti i
rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno svolti per conto del contraente dal Broker
Massimiliano Barbieri stesso. Per quanto concerne l'incasso dei premi di polizza, il versamento verra

Pagina 1di 2



Manl X005 - Pagion 2 i 2

effettuato dal contraente a MB Insurance Broker di Massimiliano Barbieri che provvedera al versamento
alla compagnia assicuratrice.

Resta intesa l'efficacia liberatoria, anche ai termini dell'art.1901 c.c. del pagamento cosi effettuato. Agli
effetti dei termini fissati dalle Condizioni di Assicurazione ogni comunicazione fatta dal Broker, nel nome ¢
per conto dell'assicurato alla Compagnia, si intendera come fatta dall'Assicurato. Parimenti, ogni
comunicazione fatta dall'Assicurato al Broker, si intendera come fatta alla Compagnia purché non comporti
variazione nelle condizioni di polizza.

Fermo il resto

Il presente atto di Dichiarazione si compone di n. 2 pagine,

Generali Italia S.p.A. Contraente/Assicurato

.

7 PENSIONATI

IGRNATYS
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C.F. @ iscr. ngl Registro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita VA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v.. Pec: generalitala@pec.goneraligroup.corm.
Socistd iscrittn all’Albo dalln Impresa VASS n, 1.00021, soggelta all'attivita di direzione e coordinamente dell'Azienista unico Assicumzioni Generali 5.p.A. ed appartenente

al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell'Albo del gruppl assicurativi.
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Mad. XO0G -

gz GENERALI
Esemplare per il Contraente

Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE N. 001
DENOMINAZIONE rROMA SERAFICO CODnD. 622 00
POLIZZA N. 380706028 MODELLO 145
CONTRAENTLE UNGP-UNIONE NAZ. GIORNALISTI PENSIONATI

DATA EMISSIONE 31/01/2018

Appendice Dichiarativa

S8i precisa che gli assicurati in polizza sono i componenti dell' ORGANO DIRETTIVO -
CONSIGLIO NAZIONALE DELLA UNGP.
Fermo il resto

Generali Halia S.p.A. Contraente/Assicurato

e——— -’ﬂ‘
_ymm

JERNIATISTT PENSIONAT

Generall ltalla S.p.A, - Sede legale: Mogliano Venete (TV), Via Merocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generaliit - Fax: 041 842808; emall info t@generali.com;
C.F. 8 Iscr. nol Reglstro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita (VA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 Lv.. Pec: generallitalla@pec.gencraligroup.com.
Societa Iscritta al'Albo dolle Imprese IVASS n. 1.00021, soggetta all‘attivita di direzione e coordinamenta dell’Azianista unico Assicurazioni Generall S.p.A. ad appartenents

al Gruppo Generali, Iscritto al n. 026 dell'Albo del gruppi assicurativi.
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GENERALI

APPENDICE GIPRY APOLIZZAN. 380706028 Esemplare per il Contraente

Informativa sul trattamento dei dati per fini assicurativi delle persone fisiche (art, 12D, Lgs. 196/2003 - Codice Privacy)

La informismao che la nostra Socierd, Titolare del trattamento, intende acquisire o gia detiene i Suoi dati personuli, eventualmente anche sensibili
o eludiziari ove indispensabili, al fine di presture i servizi assicurativipy (danni, vita, previdenziali) richiesti o in Suo favore previsti, ivi compresi
I"ademnpimento dei correluti obblighi nermativi e la prevenzione di eventuali frodi assicurartive.

1 suli dati necessari per perseguire i fini suddetti, du Lel forniti od acquisiti da terziz, saranno trattad in ltalia o all’estero con idonee moduliti e
procedure anche informutizzate, da nostri dipendenti, collaboratori ed altr soggeui anche esterni, designati Responsabili e/o Incaricati del
trattamento, o comungue operant quali Titolari autonomi, che svolgono per nostro conto compiti di natura teenica, organizzativa, operativag).
Sempre nell’ambito del servizio assicurativo prestuto, i Suoi dati potranno essere inoltre comunicati ove necessario a soggett, privati ¢ pubblici,
connessi allo specifico rupporto assicurativo o &l serore assicurativo e dassicurativo operanti in ltalia o all'esterop. [ Suoi datl non saranno diffusi,
Senza i Suoi dati - aleunt dei quali richiesti in forza di un obbligo di legge — non potrema fornirLe. in titto o in parte. i nostri servizi.

Lei potri conoscere quuli sono i Suoi dati trattati presso di noi ed, ove ne ricorrano le condizioni, esercitare i diversi diriti previsti (retifica,
ngeiornamento, eancellazione, opposizione ete.) rivolgendosi al Responsabile ex art. 7 dellu Societa: Privacy, Fia Marocchesa 14, 31021 Mogliano
Veneta TV - privacy.it@generali.com,

Sul sito della Societi roverd Uelenco nggiornato delle informative, dei Responsabili e delle categorie di soggeni a cui possono essere comunicati i
dati, nonché le palitiche privaey della nostra Sociera.

Consenso al lrallamento dei duti per fini assicuralivi

Cit premesso, (immando il presente documento Lei autorizza il trattamento dei dati personali - eventualmente anche sensibili - da
purte della nostra Societd, la loro comunicazione ai soggetti sopra indicati ¢ il trattamento da parte di questi ultimi a fini

HERILE

Luago & Data

NOTE:

I, Predisposizione e stipulazione di contratii di assicarazione o di previdenza complementare, raccoltn dei premi. liquidazione i
sinistri o alire prestazioni. riassicurazione, conssicurazione, prevenzione ¢ individuazione delle frodi assicurative ¢ relative
azioni legali. costitnzione esercizio ¢ difesa di diritti dell'assicuratore, adempimento di specifici obblighi di legge o comrattuali,
gestione ¢ controllo interno, attivitd statistiche, '

2, | daii potranno essere raceolii da fonti pubbliche (elenchi, registri, documenti pubblici conoseibili da chiungue) o acquisiti da
alri soggetti (contraenti, assicurati. aderenti a fondi previdenziali o assistenziali o sanitari. societd i informazione
comimereinle).

S, Tramasi di soggetti, facenti parte della “catena nssicurativa™ (agenti, subagenti ed altei collaboratori di agenzia. produttori,
medintori i assicurazione. banehe, SIM ed altri cnnnli di acquisizione: assieuratori, coassicuratori ¢ riassicuratori. fondi
pensione, attuari, legali e medici fiduci

: i, consulenti teenici, periti. autofficine. centrd di demalizione di autoveicoli, steatture
sanitarie, societi di liquidazione dei sinistei e dei contrati, ed altri erogatori convenzionati di servizi), societir del Gruppo
Cenerali. ed alire societd che svolgono. quali outsourcer, servizi di gestione dei contratti ¢ delle prestazioni, servizi informatiei,
telemntict. finanziari, anministrativi, di archiviazione. di gestione della eorrispondenza, di revizione contabile e certificazione
di hilancio. nonché societi specializzate in ricerche di mereato e indagini sulla qualitd dei servizi,

4. Contraenii. assicurati, aderenti a Fondi previdenziali o sanitari . pignoratari. vincolatari; assicuratori, conssicuratori.
rinssicuratori ed organismi associativi /eonsortili (ANIA, Mefop. Assoprevidenza) nei cui confronti la comunicazione dei dati &
funzionale per fornive i servizi sopra indieati ¢ per tutelare i diritti dell'industria assicurativa. organismi istituzionali ed enti
publilici a cui i dati devono essere comunicati per obbligo normativo.

Generall Italia S.p A - Sede logale: Mogliana Veneta (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generallit - Fax; 041 242909, email: info.it@generall.com;
CF. & iacr. nel Aegistro Impresa di Treviso n. 00409920584 - Partita IVA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 lv.. Pec: generaliitalia@pec.genaraligroup.com,
Socield iscritta al'Alba delle Impresa [VASS n. 1.00021, soggetta all'stiivita di direzione e coordinaments dell'Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenante

al Gruppa Generall, izcritto al n. 026 dall'Albo dei gruppi assicurativl.
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ESEMPLARE PER 1L CONTRAENTE

ALLEGATO mod. IDS2 a polizza n®__ 380706028 (Agenzia ROMA SERAFICO )

Modulo di denuncia di sinistro (da utilizzare per garanzie Infortuni o Malattie)*
* eventuali garunzie di Assistenza, se operanti, non necessitana del presente modulo per attivazione

PREMESS0 CHE PER DARE ESECUZIONE AL CONTRATTO SUINDICATO LA SOCIETA DEVE TRATTARE DATI PERSONALL COMUNI E SENSIBILL PER
CONSENTIRE ALLA STESSA - Al SENSI DEL CODICE PRIVACY - D1 LIQUIDARE 1 SINISTRL. LA DENUNCIA DEGLI STESS1 DEVE ESSERE FATTA
UTILIZZANDO ESCLUSIVAMENTE IL PRESENTE MODULO POICHE IN ESS0 E RIPORTATA L'INFORMATIVA DOVUTA Al SENSI DEL CODICE PRIFACY E
L'INTERESSATO PUO ESPRIMERE IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DAT1 (APPONENDO ANCHE LA 2° FIRMA IN FONDO AL PRESENTE MODULO).

LA DOCUMENTAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA IN BUSTA CHIUSA ALL’AGENZIA INDICATA IN POLIZZA. SE INVIATA PER POSTA SPECIFICARE CHE
SIUTRATTA DI *DENUNCIA DI SINISTRO SU POLIZZA INFORTUNI-MALATTIE”,

CONTRAENTE: UNGP-UNIONE NAZ. GIORNALISTI PENST
Domicilio (via. 0. civien) ~ CORS0 VITTORIO EMANUELE IT ([ AP, 00186 Comune ROMA
349

ASSICURATO (indicare il soggetio cui si riferisee la vichiesta di indennizzo, anche se coineide con il Contraente):

Cognome ¢ Nome Categoria professionale

Retribuzione annua lordsa {ohbligatorin per assicurazione prestam sulle rerribuzioni)

Societd di appartencenzn

BENEFICIARIO (in caso di morte dell’Assicurato. indicare il soggetto che richiede lindennizzo):

Cognome ¢ Nome Rapporto con I'Azsicurato

Barrare le caselle corrispondent alle garanzie di cui si chiede Pattivazione:
O INFORTUNIO - Tipo di sinistro: O morte, O invaliditi. O altro (specificare)
(1 MALATTIA - Tipo di sinistro: O invaliditi. O ricovero ospedaliero. O aliro (specificare)

DICHIARAZIONI (le 1, 2,3 e 4 sono obbligatorie solo in caso di Infortunio: le 5 ¢ 6 sempre)

1) Giornmo. ora e localitéa in cui Uinfortunio ¢ arvenuto

2 Narrazione del modo in cui & arvenuto infortunio, canse che lo hanno prodotio e sue immediate conseguenze
[l

3) Nome ed indivizzo delle persone che furono testimoni dellinfortunio
I y

4) Precedenti infortuni subiti dall Assicurato? Se SI, quali e quando? NO |___| s D

3) Aitre assicurazioni in corso per gli stessi risehi? Se SI. con quale Compagiia? NO I:] S D

6) Siallega dacumeniaszione? Se 1. quale (certificati medict ecc.)? NGO [:l Sl Cl
i 1° firma dell’Assicurato (o del Beneficiario)

Recapito telefonico e domicilio dell*Assicurato (o del Beneficiario)
N. tel, easa N, tel. ufficio N. tel. eellulare

Damicilio (via. n. civico) C.AP. Comune

Informativa sul trattamento dei dati per fini assicurativi delle persone fisiche (urt. 13 D, Lgs. 19672003 - Codice Privacy)

La informiama che la nostra Societd, Titolare del trattamento, intende acquisire o gid detiene i Suol dati personali, eventualmente anche sensibili
o giudizinri ove indispensabili, al fine di prestare i servizi assicurativi (danni, vita, previdenziali) richiesti o in Suo favore previsd, ivi compresi
I*adempimento dei correlati abblighi normativi ¢ lu prevenzione di eventuali frodi assicurative.

I soli dati necessari per perseguire i finl suddett, da Lei forniti od acquisiti da terzi, suranno trawati in halia o all’estero con idonee modalita ¢
procedure anche informatizzate, da nostri dipendenti, collaboratori ed alwri soggeti anche esterni, designati Responsabill e/o Incaricati del
trattamento, o comungue operanti quali Titoluri autonomi, ehe svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica, organizzativa, operativa.
Sempre nell'ambito del servizio assicurativo prestato, i Suoi dati potrunno essere inoltre comunicati ove necessario a soggett, privatd e pubblici,
connessi allo specifico rapporto assicurativo o ul settore assicurativo e riassicurativo operanti in halia o all’estero, | Suol dati non saranno diffusi.
Senza i Suoi dati = aleuni dei quali richiesti in forza di un obbligo di legge = non potremo fornirLe, in trto o in parte, i nostri servizl,

Lei potri conoscere quali sono i Suoi dati trattati presso di noi ed, ove ne ricorrano le condizioni, esercitare i diversi diritti previsti (rettifica,
aggiornamento, cancellazione, opposizione etc.) rivolgendosi al Responsabile ex urt. 7 dellu Societi: Privacy, Via Marocchesa 14, 31021 Mogliano
Veneto TV - privacy.it@generali.com.

Sul sito della Societi troverd Uelenco nggiornato delle informative, dei Responsabili e delle categorie di soggetti a cui possono essere comunicati i
dati, nonché le politiche privacy dellu nostra Sociera,

Cit premesso, firmando i presente doeumente Lei autorizza il tratturaento dei dati personali - eventualmente unche sensibili - da parte della nosira Sociedd, ln loro
camunicazione nf soggenl supra Indieati ¢ il ratamento dn porte di quest ultimi a fini assicurntiv,

Luago e Data Nome e cognome {leggibile) Firmu

Genersii alla 5.p.A - Sede legale: Mogliano Veneta (TV), Via Marocchosa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.genarallit - Fax; 041 942909, email: infa.it@generall.com;
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al Gruppo Generall, iscritto al n. 026 dall'Albo dei gruppl assicurativi.






" Generali Ttalia S.p.A.

BASSICURAZIONE INFORTUNI
CUMULATIVA AZIENDALE

Contratto di Assicurazione
Assicurazione Infortuni cumulativa aziendale

Il presente Fascicolo informativo, contenente
Nota informativa, comprensiva del glossario
Condizioni di assicurazione
deve essere consegnato al Contraente prima della sottoscrizione del contratto.

Avvertenza: prima della sottoserizione leggere altentamente la Nota informativa.




Pngi:m [nscinta intenzionalimente i bianeo
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NOTA INFORMATIVA

Assicurnzione infortuni cumulativa aziendale

La presente Nota informativa ¢ redalla secondo lo sehema predisposto dalUIVASS, me il suo conlenuto non ¢ soggello
alla preventiva approvazione dell'IVASS,
Il Contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoserizione della polizza.

GCLOSSARIO

Assicurato
Contracnte

Extraprofessionale

letus

Infarto

Inabilita temporanea

Indennizzo
Infortunio

Invalidita permanente

Istituto di cura

Malattia
Premio
Professionale

Ricovero
Rizchio
Sinistro
Societa

ALINFORMAZIONT SULLIMPRESA DI ASSICLURAS

La persona per la quale & prestata I'assicurazione,

La persona fisica o giuridica con la quale & stipulato il contratto e che & ohbligata al pagamento
del premio.

Come indicato in Appendice alla voce “Ambito di operativita™. lassicurazione vale per
infortuni che I'Aszsicurato subisca nello svolgimento di ogni normale attivita non avente carattere
pmlvnmn.llv inerente le occupazioni I.umlmn ¢ dmnuiuln il tempo libero, la pratica di hobhy
ed in ge nerale t.]lm|.-.~1u:~| manifestazione della vita r|unmlmnn.

Restano quindi esclusi tutti gli infortuni verificatisi durinte lo svolgimento delle attivita a carattere
professionale e comunque. per coloro i quali siano soggetti all’assicurazione obbligatoria contro gl
infortuni sul lavoro. quelli che si dovessero verificare in circostanze wali da farli rienrare nella
sfera di competenza della sudderta assicurazione obbligatoria

letus cerebrale:

n'|i

accidente cerebro-vascolare acuto costituito da emorragia od infarto eerebrale
(trombosi od embolia) ad esordio brusco che produca danne neurologico immediatmmente
riscontrato in ambito di ricovero aspedalicro,

Infarto miocardico acuto: coronaropatia qualora dia origine a neerosi ischemica acuta del
miocardio da brusea riduzione del flusso coronarico: la diagnosi viene formulata per la presenza
contemporanea dei seguenti caratteri: a) dolore precordiale: h) alterazioni tipiche allECG: ¢)
aumento dell’attivita sierica degli enzimi liberati dalle cellule miocardiche.

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

La somma dovuta dalla Societd in caso di sinistro.

Ogni evento dovuto a causa fortuita. violenta ed esterna che praduca lesioni corporali
obiettivamente constatabili. le quali abbiano per conseguenza la morte, un’invaliditi permanente o
urt‘inabiliti temporanea,

La perdita permanente, definitiva ed irrimediabile. in misura parziale o towale. della capacita
generica dell’ Assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo. indipendentemente dalla sua professione.
Ogni ospedale. eliniea o casa di cura (convenzionata o privata) in ltalia o all’estero. regolarmente
autorizzati. in base ai requisiti di legge e dalle competenti Autorita. al ricovero ed eventualimente
all'assistenza sanitaria in regime di degenza diurna. Sono comunque esclusi gl stabilimenti
termali. le ease di convalescenza ¢ soggiorno,

Ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.

La somma dovuta dal Contraente alla Societa.

Come indicato in Appendice alla voce “Ambito i operativitd”. Dassicurazione vale per gli
infortuni che Assicurato subisea nell’esercizio delle oceupazioni professionali prineipali ed
accessorie dichiarate.

I.il l.‘ll.‘-_L,"l'THCH in istitueo ill cura l'DI"I]QNHIH(' llllﬂ(‘-”n un |1r'.1'lmlmnu‘lllu.

La probabilitia del verifiearsi del sinistro.

evento dannoso per cui & prestata Iassicurazione.

Generali Italia S.p AL

QNI

1. Informazioni generali

Cenerali Ttalin S.p.A & societh appartenente al gruppo Generali.
a

1. La sede legale & in Via Marocchesa. 14 - 31021 Mogliano Veneto (TV) -

)

I'TALIA.

Recapito telefonico: 041.5492111: sito internet: www.generaliit; indirizzo di posta eletronica: info.it@generali.com,

3. Llimpresa di assicurazione & autorizzata con decreto del Ministero dell’ lndusieia del Commercio ¢ dt‘”':\t'ligimultn n. 269
del 2/12/1927, ed & iseritta al numero n. 100021 dell’Albo delle imprese di assicurazione.

Collegandosi al sito internet della Compagnia. aceedendo alla sezione dedicata ¢ ﬂ'gm'nr!u le istruzioni riportate,

Contraente potrd registrarsi ed accedere alle informazioni sulle |.H‘llizm* solloseritle,
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2, Informazioni sulla situazione patrimoniale della Societa

Il patrimonio netto ammonta a 11.581.654.000 euro. di cui la parte relativa al eapitale sociale ammonta a 1.618.628.000
curo ¢ la parte relativa al totale delle riserve patrimoniali ammonta a 9.198.582.000 euro.

L indice di solvibilita. riferito alla gestione danni. & 4.35 (tale indice rappresenta il rapporto tra Fammontare del margine di
solvibilita disponibile e Vimmontare del margine di solvibilita richiesto dalla normativa vigente).

Si rinvia al sito internet della Societa per la consultazione di eventuali aggiornamenti del fascicolo informativo non derivanti
da innovazioni normative.

B. INFORMAZIONISUL CONTRATTO
Relativamente alla durata del contratto si precisa che lo stesso. se di durata non inferiore ad un anno e sempreché non
derogato con apposita clausola (cod. 1119 del clausolario di polizza). prevede il tacito rinnovo a scadenza.

\vvertenza: per esercitire la disdetta alla seadenza del contratto il Contraente o ln Societdt devono inviare comunicazione a
mezzo di lettern raccomandata entro il termine di 60 giorni prima della seadenza stes=a. In wale caso assicurazione cessa
corrispondenza della seadenza cui =i rilerisce la disdetta, Per gli aspetti di i]vll.‘lgliu si rinvia all’art. 6.0 delle condizioni di
HERlCUraZione,

3. Coperture assicurative offerte = Limitazioni ed eselusioni

Il presente contratto ¢ dedieato per Passicurazione di tuti § sogeetti che intrattengono un rapporto i natura
ceonomico-professionale con la Societd o Ente che contrae la Polizza, L ussicurazione vale per le persone designate in polizza
ed i quanio permanga rispetto ad esse il rapporto in considerazione del quale fu fava Fassicurazione (art. 4.4 delle
condizioni i assicurazione). 11 Contraente ha facolta di assicorare:

+  persone nominativamente indicate in polizza:

¢ categoric professionali come adl esempio operai. impiegati e dirigenti. In tal cazo non & necessario idlentilicare in polizza le
generalith delle singole persone assicurate.

Il contratto prevede di base una copertura contro sli infortuni professionali ed extraprofessionali

Le prineipali prestazioni offerte in caso di infortunio sono: Invaliditd permanente. Morte, Indenniti giornaliera da ricovero.
Inabilith temporanca. Indennita giormaliera da ingessatura, Rimborso spese sanitarie. Per una deserizione completa delle
citate prestazioni ¢ di altre disponibili per la presente assicurazione. che sono operanii unicamente se richinmate in polizza. s
rinvia al capitolo 3 " Garanzie prestate” delle condizioni di assicurazione ed al clansolario di polizza,

E" possibile integrare Passicurazione infortuni eon aleune prestazioni malattic tra cui si segnalano in particolare lnvalidis
permanente in caso di malattia. Plovalidi permanente da ietus o infaro e Flidenniia giornalicra da ricovero. Per una
deserizione completa delle citate presiazioni ¢ di alire disponibili. che sono operanti unicamente s richinmate in polizza, =i
rivvin al elansolario di polizza,

Sono zalve ulieriori condizioni particolari concordabili tra le parti al momento della conclusione del contratio.

Avvertenza: il contratto prevede limitzioni ed esclusioni alle coperture assicurative ovvern eause i sospensione della
aaranzia chie possono dar luogo alla viduzione o al maneato pagamento dell indennizzo. Dette limitazioni, esclusioni e canse di
sospensione sono contraddistinte nelle condizioni di assicurazione dal cavatiere corsivo. In particolare si rinvia agli arn, 2.2 ¢
0.3 delle condizioni di assicurazione, alla clausola speciale 1123 “Regolazione del premio” se operante ¢ alle elausole speciali
che dizciplinano le prestazioni malattia identilicate dai codici di clausola speciale M7, M1T18. M119, MT200 MA21. M122 -
\123.

Avvertenza: il contratio |||'|~\':-rlv specifici eriteri per la determinazione dell indennizzo spettante nellanmbito dell’ assicnrazione
contro gli infortuni ¢ le malattie per i cui aspeti di dettaglio si rinvia all’are. 5.2 delle condizioni di assicurnzione ed ai codici

i clausola 5|u'¢'i;|lc MIT7. MTTE. M119 ¢ M122,

Avvertenza: il contratto prevede franchigie. scoperti e massimali applicabili alle coperture assicurative. Si rinvia pertanto alle
relative condizioni di assicurazione per gli aspeud di dettaglio. In particolare. si rinvia:
- agliarticoli 2.3, 3.2 dal 3.7 al 3.9 ¢ 4.1 delle condizioni di assicurazione:

- ai codici di elausola 5|,ni&t'i:||t.‘. 1104, 1105 M117. M 118, M119 ¢ M122:

Per facilitare la comprensione del relativo meceanismo di funzionamento se ne illustrano di seguito aleune esemplificazion
numeriche,

Invalidith permanente a seguito di infortunio: capitale assicarato euro 250.000.00, leanchigia a seaglioni (ad esempio 0% fino

a4 euro 100.000.00 ¢ 3% oltre curo 100,000.00 ¢ fino a euro 200.000.00).
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In caso di infortunio chie abbia comportato un’invalidita permanente aceertata del 12% Uindennizzo viene cosi determinatos

¢ sul primo scaglione di somma assicurata pari a curo 160.000.00 20 riconosee la percentuale di invaliditg aceertata senza
deduzione di alenna franchigia ossia euro 160.000.00%12/100 = euro 19.200.00:

s sulla somma eceedente (250.000.00-160.000.00 = 90.000.00) si riconosee Ia pereentuale di invaliditg aceertata dedoni 3
punti ossia euro 90.000.00%(12-3)/100 = euro 8.100.00,

L indennizzo complessivo riconoseinto sard pertanto pari a curo 19.200.00 + 8.100.00 = curo 27.300.00

[nahilith remporanea: somma assicurata Ji enro 50.00 con framehigin assoluta di 10 giorni sulla parte di somma assicorata
ceccdente euro 30.00 ¢ lino a curo 60,00, A seguito di infortunio viene riconoseiuta all" Assicurato an’inabilitd (emporanea i
18 giorni (13 giorni di inabilitd wotale ¢ 5 giormi di inabilita parziale che prevede la coreesponsione del 30% della somma
assicuratn), L'indennizzo viene cosi caleolato:
1. Sulla parte di sonnna assicurata senza franchigia pari a euro 30,00:
® Inahilitd otale euro 30.00%13 = curo 390.00
. Inabilivd parziale curo 15.00 *5 = euro 75.00

2. Sulla parte di =omma assicurata con franchigia di 10 giorni pari a euro 20.00 (50,00 = 30.00):
. Inability totale euro 20.00%(13-10) = euro 60.00
s lnabilith parziale euro 10.00 %5 = eura 50.00

L indennizzo complessivo riconosciuto sard pertanto pari a enro 390.00 + 75,00 + 60,00 + 50,00 = curo 575,00

Avvertenzas Lo polizza prevede un limite massimo di eti assicurabile pari a 75 anni .-‘t'||1|u‘t'l'|u" il relativo premio non risulti
regolarmente pagato anche oltre tle limite, Per gli aspecd di deceaglio siocinvia allarn 2.4 delle condizioni di assicurazione,

4. Dichiarazioni dell’Assicurate in ordine alle circostanze del rischio — Questionario sanitario - Nullita

Avvertenze: le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraenie e/o dell Assicurato relative a eircostanze che influiscono
nella valutazione del vischio da parte della Soeietd possono comportare effeti sulla prestazione. Per le relative conseguenze =i
rinvia all'articolo 0.1 delle condizioni di assicurazione,

La compilazione del questionario sanitario, se previzto, deve essere ot in imaniera preeisa e veritiers,

5. Aggravamento ¢ diminuzione del rischio e variazioni nella professione

Il Contraente ¢/ IAssicurato devono dare comunicazione nei termini previsti dal contratto di ogni ageravamento ¢
diminnzione del rischio. Per le conseguenze in easo di omessn comunicazione si rinvia o quanto previsto d: gli artienli 2.4, 4.2
4.4 delle condizioni di assicurazione,

Con rilerimento alle variazioni nella professione & neeessario tlihlinguvi‘u tra assicurazione prestata per persom
nominativinnente indicate in contratto ¢ Passicurazione [rrestata a favore di categorie professionali,

Nel preimo easo e purehé permanga ta Assicurato e Contraente il rapporto in considerazione del quale fu fatta Dassicurazione.
il cambimmento delle speciliche mansioni lavorative va comumicato alla Societd ai sensi degli artt, 1698 ¢ 1897 del codiee
civile.

Nel seeondo easo, qualora on Assicurato cambi ingquadrmmento professionale e la nuova qualifica non sia pin assimilabile ol
alenun delle eategorie professionali indicate in contratto, Passicurazione cessa nei suoi conlronti dalla datn in eni viene
regisivato nei Tbri di amministeazione del Contraente Paggiornamento della qualifica professionale,

[n entrambi 1 casi ¢ considerato che PAssicurazione vale in quanto permanga tra Assicurato ¢ Contraente il rapporio in
considerazione del quale Tu facva Assicurazione, qualora UAssicurato non presti pin servizio presso il Contraente
|"assicurnzione cessa nei suoi confronti dalla data di cessazione del servizio come risulta dai libri di sooministrazione del
Contraente.

|'l,.-|'n||1i(‘|
L' Azsicurato in corso i contratto diviene alletto da epilessia. In base a quanto previsto dall’art, 2.4 delle candizioni i
assicurazione. Assicurazione cessa atomaticamente nei suoi confrond dal momento della manifestazione della parologia.

6, Premi

I contratto prevede. per ciaseun anno o frazione danno di durata, las corresponsione du parte del Conteaente di un premio.
; 2 : ) o

I versamento del premio pud avvenire con le seguenti modalivi:

- i denaro contante se il premio annuo non & superiore a euro 750.00:

- tramite P.O.S.. per i pagamenti che avvengono in agenzia:
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- per mezzo di bolletting di conto corrente postale intestato alla Societd o all'intermediario su cep dedicaro (¥):

- con assegno circolare con clansola di intrasferibilitd intestato alla Societd o alllintermediario con conto corrente
assicurativo dedicato(*):

- con assegno bancario(**) o postale(**) intestato alla Societd o all'intermediario con conto corrente assicurativo dedicato
con elansola di intrasleribiliti:

- per mezzo di bonifico bancario su conto corrente intestato alla Societd o su conto dedicato(*) dell'intermediario:

- permezzo di conto corrente baneario con preventiva autorizzazione del Contraente alla banca di elfettuare il versamento
dei premi con addebito sul suo conto corrente (addebito diretto SEPA (SDD)):

- alire modalita offerte dal servizio baneario e postale,

Nale:

(*) si tratta del conto separato previsto ai sensi dell’art. 117 del Codice delle Assicurazioni nonché ai sensi dell’articolo 54 del

Reg. 5/20006 ¢ si intende il conto corrente bancario che Fintermediario intratticne per la raceolta dei premi assicurativi.

(#%) in relazione agli assegni bancari e/o postali, nel rispetto del principio di correttezza e buona fede. & lacolia

dell intermediario richiedere il pagamento del premio anche tramite alira modalita tra quelle previste.

Avvertenza: la Societd o intermediario possono applicare sconti di premio con le seguenti modlaliti:

= concordando con il Contraente limitazioni di garanzia:

- sulla base della numerositd degli Assicurati:

- sulla base di specifiche valutazioni di earattere commerciale.

T Adeguamento del premi lle somme assicurate

Il presente contratio non prevede aleun adeguamento del premio e delle somme assicurate,

8. Diritto di receszo

Avvertenza: il contratto prevede. sin per il Contraente sia per In Societa la facolta di recedere dal contratto nei casi previsti
dalla legge e per la Societi. dopo ogni sinistro. denunciato a termini di polizza, ¢ lino al 60° giorno dal pagamento o dal
riliuto dell‘indennizzo. dandone comunicazione all’alira parte mediante lettera raccomandata. La Socictd non pud caercitare il
divicto i recesso in caso di sinistro afferente alle prestazioni malatia,

Siorinvia allart, 0.5 delle condizioni di assicurazione e all'are. 1899 del codice civile.

Y, Prescerizione e deeadenza dei dirviiti derivanti dal contratto
I dlivirti derivanti dal conteatio di assicurazione s1 preserivono entro due anni dal giorno in cui si ¢ verificaro il larto su i il
divitto si Tonda, ai =ensi dellare. 2032 del Codice Civile,

\wvvertenza: resta fermo quanto previsto dallare 1915 del codice vivile per eui se 'Assicurato dolosamente non adempie
l'ohbligo di avviso del sinistro perde il dirito all'indennizzo, menire =¢ 'Assicurato omette colposamente di adempiere tale
abbiligo la Societd ha divico di vidurre Pindennizzo in ragione del pregindizio sofferto.

10, Legge applicabile al contratto
Al contrarto si applica L legge italizn.

11. Regime fiscale

I contratio & sogeetio ad inposta sulle assicurazioni ai sensi della legge 29 ottobre 1961, 0% 12106 ¢ successive modilicazioni
ed integrazioni,

CLOINFORMAZIONT SULLE PROCEDURLE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

12, Sinistri — Ligquidazione dell'indennizzo
Avvertenza: per le garanzie infortuni si precisa che:
- Tindividuazione del momento di insorgenza del sinistro coineide con il verificarsi dell'infortunio:
= a denunein del sinistro deve essere farra dall’ Assicurato entro 15 giomi da quando ne ha avuto conozcenza o possibilita ai
sensi dellart. 1913 del Codiee Civile:
- la Societd pud richiedere la visita medica in easo di siniztro.
Per le garanzic malaie i precisa che:
- Vindividuazione del momento di insorgenza del sinistro coineide:
a) con la data di conoscenza o diagnosi della malattia per quanto attiene alle garanzie “luvalidita permanente da
malattia™ ¢ “Assistenza personale per infermita”™ nelle sue diverse forme:
b con la data di manifestazione della malattia per quanto attiene alla garanzia “lovaliditn permanente i ietus o
infarin™:
) con L data di inizio del ricovero per quanto attiene alla garanzia “Indenniti giornaliers da ricovero™
= la denuneia del sinistro deve avvenire entro 30 giorni dalla diagnosi elinica della malattia o da quando ne haavato
conoseenza o possibilith ai sensi dell’set, 1913 del Codiee Civile per le garanzie Invalidita permanente da malattia ¢
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nvalidin permanente daietus ¢ infarto ¢ entro 3 giorni dalla dara in cui si ¢ verificaro il sinistro o da quando ' Assicurino
e hi avuto conoscenza ai sensi dell’art. 1913 del Codice Civile per quanto attiene la garanzia Indennith giornaliers i
ricovera ¢ Assistenza personale per infermiti”:

= o Societn pud richiedere T visitn medica in easo di sinistro;

- seoperanti fe garanziec® Invaliditd permanente da malattia™ ¢/o “lovalidit permanente daietus e infarte”™ la pereentuale
di invalidith permanente viene accertata non prima che siana teascorsi 150 giorni dalla denuncia ¢ non oliee 210 giorni

dalln stessn,

Per gli aspeui di devaglio inerenti le procedure liquidative si rinvia alle norme:
- del eapitolo 5. "Norme aperanti in caso di sinistro” delle condizioni di assicurnzione:
- dei eodiei di elausola .-=|H'('i:||t' MUTZ, M8, MTT9, MA200 M121, M122 ¢ M123 del elusolario i polizza.

13, Reelami

Fventuali reclami riguardanti il vapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per i=eritto a:

Generali Talin S.p.A. = Tutela Cliente - Via Leonida Bissolati, 23 - Roma - CAP 00187 - fax 06 84833004 - ¢ mail:
reclamiit@generali.com.

La funzione aziendale incarieata della gestione dei reclami & Tutela Cliente,

Qualora Uesponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclimo o in easo i assenza di vizcontro nel ermine massimao i
quarantacingue giorni. potrd vivolgersi all'lVASS (Istitwte per o vigilanza sulle assicurazioni) - Servizio Tutela del
Consumatore = via del Quirinale. 21 - 00187 Roma. corredando 'esposto della documentazione relativa al reclamo tratiaio
dalla Societd. In questi ecasi o per i reclami che riguarvdano osservanza della normativa di settore da presentaresi direttamente
all'lVASS. nel recliino deve essere indieato: '
= nome, cognome ¢ domieilio del reclamante. con eventuale recapito telefonieo:
- individuazione del soggeto o dei soggeuti di cui si lamenta Foperato:
= breve ed esanstiva descerizione del motivo di lamentela:
- copii el reclamo presentato all Tmpresa di assicarazione e dell’evenmale riscontro fornito dalla

Alessil;
- ogni documento atile per deserivere pin compiutmmente le relative circostanze,
1 modulo per la presentazione del reelamo ad Ivass pud essere searieato dal sito www.ivass.it.
Per la risoluzione delle T transfronwaliere & possibile presentarve veclumo all'TVASS o attivare il sistema cstero competene
tramite la procedura FIN-NET (accedendo al sito internet htipe//ec.enropaen/internal_imarket/finnet/index_enhiom).

Prima di interessare U'Auntoriti giodiziaria. & possibile vivolgersi o sistemi alternativi per I visoluzione delle  controversic

previsti a livello normativo o convenzionale,

14. Arbitrato ¢ Mediazione

In enso i controversin tra le Parti relativa a questioni mediche & possibile ricorrere ad un eollegio medieo arbitrale.
[arhiteto aved luogo nel comune, sede di istituto di Medicina Legale, pid vicino al luogo di residenza dell Assicurnto, Si
vinvia all’art, 5.4 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspeuti di dettaglio.

I istanza di attivazione dellarbitraio doved essere indirizzata a:

Generali Tralia S.p.A.

Via Marocchesa 14 = 31021 = Mogliano Veneto (TV)

e-mail: generaliitalin@pec.generaligronp.com

Arvertenze: in ogui caso resta salva la facolta i rivolgerst all Autorita gindiziaria. A tal proposito la legge prevede la
medinzione obbligatoria, che costituisee condizione di procedibilita, con [acolta di ricorrere preventivamente alla negoziazione
assistita, Le istanze di mediazione nei conlronti della Societd devono essere inaltrate per iseritto a;

Generali Tralia S.p AL Ufficio Awd Giodiziari (Area Ligquidazione)

Via Silvio d Amico. 40 = 00145 Roma

FFax 00.44.494.313

c-mail: genernli_medingione@pec.generaligroup.eom
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Generali lalia S.p.A. & responsabile della veridieita ¢ della completezza dei dati e delle notizie contenuti nella
presente Nota informativa.

Generali Italia S.p.A.
Amministratore Delegato e Direttore Generale
Maret Sefana
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maod. 1901 Contraente:  UNGP-UNIONE NAZ. CIORNALISTI PENSI Polizzn n*: 380706028

ASSICURAZIONE INFORTUNI
CUMULATIVA AZIENDALE

DEFINIZIONI

Nel testo che segue si intendono per:

Assicurato
La persona per la quale & prestata I'assicurazione.

Atto terroristico

l_‘]l atto (il](_'l[.lﬁ(‘l EII]‘"II(:’. I.“Hl:l 4] IE1 I‘”i”-'“_f["‘iil l[('.".'“ﬁ(‘l (\l('.”i‘l [I‘J!'Zﬂ 0 [‘ilf”u”l \'i”l(:“'ﬁ?i)
compiuto da qualsiasi persona o gruppo di persone che agiscano da sole o per conto o
in collegamento con qualsiasi organizzazione, per scopi politici, religiosi_ ideologici o
simili, inclusa lintenzione di influenzare qualsiasi governo o i impaurire |a
popolazione o una sua parte.

Beneficiario
La persona [isica o giuridiea alla quale la Societa deve liquidare lindennizzo in caso di
infortunio mortale dell’Assicurato.

Contraente
La persona fisica o giuridica con la quale & stipulato il contratto.

Professionale

Come indicato in Appendice alla voce "Ambito di operativita”, lassicarazione vale per
gli infortuni che IAssicurato subisca nell’esercizio delle occupazioni professionali
principali ed accessorie dichiarate.

Extraprofessionale

Come indicato in Appendice alla voce *Ambito di operativita”. assicurazione vale per
gli infortuni che I"Assicurato subisea nello svolgimento di ogni normale ativith non
avente carattere professionale, inerente le occupazioni familiari e domestiche. il tempo
libero, la pratica di hobby ed in generale qualsiasi manifestazione della vita
quotidiana.

Restano quindi esclusi tutti gli infortuni verificatisi durante lo srolgimento delle
attivita a carattere professionale e comunque, per coloro [ guali siano soggelli
all’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul laroro, quelli che si doressero
rerificare in circostansze tali da farli vientrare nella sfera di competenza della suddetta
assicurasione obbligatoria.

Completa

Come indicato in 1\{_)1)(&.11(“(_'(: alla voece “Ambito di ulu‘.r:lli\'i!ﬂ"._ I"assicurazione vale per
ali infortuni che I'Assicurato subisea sia nei casi previsti per I'ambito di operativita
dell’assicurazione “Professionale™ che in quelli previsti per 'ambito di operativita
“Lxtraprofessionale”.
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Day Hospital

Inahilita
temporanea

Indennizzo

Infortunio

Invalidita
Permanenie

Istituto di cura

Malattia
Premio
Ricovero
Rischio
Sinistro

Societa

Art. 1.1

Ambito
di operativita

dell’assicurazione

Art. 1.2
Estensione
territoriale

Condizioni di assicurazione

La degenza in istituto di cura a regime esclusivamente diurno.

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

La somma dovuta dalla Societi in caso di sinistro.

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

La perdita permanente, definitiva ed irrimediabile. in misura parziale o 1otale. della
capacitd generica dell’Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro proficuo.
indipendentemente dalla sua professione.

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

Ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.

La somma dovuta dal Contraente alla Societa.

La degenza in istituto di cura comportante almeno un pernottamento.

La probabilita del verificarsi del sinistro.

I’evento dannoso per cui & prestata Iassicurazione.

Generali ltalia 5.p.A.

1. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

Per ciascuna categoria o persona assicurata I'assicurazione & operante per I'ambito di
operativith indicato nella relativa Appendice alla voce “Ambito di operativita”,

L assicurazione vale in tutto il mondo.
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Art. 2.1
Precisazioni
sull’ambito
di operativita

Art. 2.2

Contraente:  UNGP-UNIONE NAZ. GIORNALISTI PENSI Polizza n®: 380706028

2. PRECISAZIONI E DELIMITAZIONI DELL'ASSICURAZIONE

Sona considerati infortuni ¢ compresi nell’assicurazione:

a) le conseguenze dei colpi di sole, di calore e di freddo e le [olgorazioni:

h) Tassideramento ¢ il congelamento:

¢) le conseguenze di ingestione o assorbimento di sostanze dovuti a causa fortuita,
restando comunque escluse le conseguense di intossicaziont dorute ad abuso di
aleoolici e i psicofarmact o ad uso di sostanze stupefacenti o allucinogene;

d) Taslissia per fuga di gas o vapori:

e)  lannegamento:

f)  le lesioni corporali sofferte per legittima difesa, per dovere di solidarieta umana in
oceasione di aggressioni e i aui violenti subiti. anche se dovuti a movente
politico, sociale, sindacale o atto terroristico nonché quelle sofferte in occasione di
tumulti popolari ai quali 'Assicurato non abbia preso parte attiva (a parziale
deroga dell’art. 1912 del Codice Civile):

le: conseguenze delle infezioni dovute ad infortunio indennizzabile a termini i

polizza nonché degli avvelenamenti causati da morsi di animali e punture di
insetti. esclusa comunqgue la malaria;

h) e conseguenze fisiche di operazioni chirurgiche o di trattamenti resi necessari da
infortunio indennizzabile a termini di polizza.

Sono altresi compresi dalla presente assicurazione:

colpa grave - gli infortuni sofferti in conseguenza di imperizie, imprudenze e
negligenze gravi dell’Assicurato (a parziale deroga dell’art. 1900 del Codice Civile):

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

servisi:

pratica sportiva - gli infortuni derivanti dalla pratica non professionale di qualsiasi
sport, ad eccezione del paracadutismo e degli sport aerei in genere;

eventi speciali - gli infortuni derivanti da movimenti tellurici. eruzioni vuleaniche.
inondazioni.

Esclusioni Sono esclusi dall’assicurasione:
a) gli infortuni causati da vbriachezza, abuso di psicofarmaci. uso i sostanse
stupefacenti o allucinogene;
b) gli infortuni causati dalla guida di qualsiasi ceicolo o natante a motore se
['Assicurato non e abilitato a norma delle rigenti disposizioni; sono tuttaria
compresi in garanzia gli infortuni subiti dall'Assicurato anche se in possesso di
patente scaduta, a condizione che lo stesso rinnori il documenta entro 3 mesi:
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Art. 2.3
Limite

per evento
calastrofale

Art. 2.4
Persone
escluse dalla
assicurazione —
Persone non
assicurabili

lassicurasione é altresi operante se il mancato rinnoro ¢ conseguensa esclusiva ¢
diretia ded pu.\;.rmm' del sinistro stesso;

¢) gli infortuni causati dall’uso di aeromobili in genere, di apparecchi per il Tolo da
Diporta o Sportiro (ael esempio: rff’f!r?pfrmi. er'r.r[Jf‘H(ﬁu, H/H’thgg('!'f. eee.), salro
quanto previsto dal successivo art. 4.1 “Rischio volo”™, nonché di mezsi subacquer;

d) gli infortuni derivanti dalla partecipazione a corse ¢ gare (e relative prove o
allenamenti) comportanti luso di veicoli o natanti a motore, salro che si tratti di
gare di regolarita pura;

¢) gli infortuni arvenuti in occasione di guerra ed insurrezione;
) gli infortuni devivanti da delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicuralo;

g) gli infortuni causati da operazioni chirurgiche o da trattamenti non resi necessart
da infortunio;

) le ernie, gli infarti e le rotture sottocutanee di tendini:

i) le conseguenze dirette od indirette di trasmutazione del nucleo dell’atomo, come
pure di radiasioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche:

J) e conseguense dirette o indivette i contaminazioni chimiclhe o biologiche
derivanti da atto terroristico o guerra.

In caso di infortunio che colpisse contemporaneamente pin persone assicurale i
conseguensa di un unico erento, Pesborso massimo complessive a carico della Societa
non potra superare Uimporto di euro 6.000.000,00 qualunque sia i numero delle
persone infortunate assicurate con la presente polizsa ¢ con erentuali altre stipulate
perlo stesso rischio con Uinfrascritta Societa.

Qualora le indennita liquidabili eccedessero nel loro complesso tale imporio, le stesse
rerranno proporsionalmente ridotte.

L assicurasione rale per persone di eta non superiore a 75 annt.

Non sono altresi assicurabili le persone affette da alcoolismo, tossicodipendenza,
AIDS, epilessia o da una delle seguenti infermita mentali: sindromi organiche
cerebrali, disturbi schizofrenici, disturbi paranoidi, forme maniaco-depressive.
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Art. 3.1
Invalidita
Permanente:
I'accertamento
del grado

Art, 3.2

Invalidita
Permanente:

la determinazione
dell'indennizzo

Contruente:  UNGP-UNIONE NAZ. GIORNALISTI PENSI Polizzn n°: 380706028
3. GARANZIE PRESTATE

Se linfortunio ha per conseguenza una invalidita permanente ¢ questa si verifichi
anche suecessivamente alla seadenza della polizza. la Societd liquida un indennizzo
caleolandolo sulla somma assicurata per invalidita permanente totale secondo e
disposizioni seguenti ed in base alle percentuali indicate nella tabella di cui all’allegato
1 del D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124, come in vigore al 24 luglio 2000. con rinuncia
della Societa all’applicazione della franchigia relativa prevista dalla legge.

La perdita totale ed irrimediabile dell'uso funzionale di un organo o di un arto viene
considerata come perdita anatomica dello stesso: se trattasi di limitazione della
(unzionaliti. le percentuali stabilite dalla tabella vengono ridotte in proporzione della
(unzionalita perduta.

La perdita totale o parziale, anatomica o funzionale, di pit organi o arti comporta
Fapplicazione di una percentuale di mvalidita pari alla somma delle singole
percentuali caleolate per ciascuna menomazione. fino a raggiungere il massimo valore

del 100%.

In caso di asportazione parziale di una [alange terminale delle dita. la Socicta
riconoscerd una percentuale di invaliditi pari al 50% di quella attribuita alla falange
stessa in caso di asportazione totale,

Nei casi di invalidith permanente non specilicati nella tabella. I valutazione
dellinvalidita permanente ¢ eflettuata tenendo conto, con riguardo alle percentuali dei
casi indicati. della complessiva diminuzione della ecapacita  generica lavorativa,
indipendentemente dalla professione dell’Assicurato.

In easo di perdita anatomica o riduzione lunzionale di un organo o i un arto gia
minorato, le percentuali di cui trattasi sono diminuite tenendo conto del grado di
invalidita preesistente.

In caso di constatato mancinismo. le percentuali di invalidita previste dalla suddetta
tabella di legge per I'arto superiore destro e la mano desira varranno per larto

superiore sinistro ¢ la mano sinistra e viceversa,

Il deficit visivo va valutato quale risulta con correzione tollerata. Qualora permanga
un residuo deficit visivo verrit corrisposta una maggiorazione di 3 punti percentuali
per I'uso di occhiali o di lenti a contatto a permanenza.

L indennizzo spettante per invalidith permanente si determina applicando alla somma

assicurata per invalidith permanente totale la percentuale corrispondente al grado di

invaliditia, accertato secondo i eriteri di cui al precedente art. 3.1 con le seguenti

modalitd per scaglione di somma assicurata:

e fino a euro 160.000,00 si applica la percentuale di invalidita accertata, senza
deduzione di aleun punto;

e sulla parte eccedente euro 160.000,00 ¢ fino a euro 260.000,00 si applica la
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Art. 3.3
Indennita
privilegiata

per invalidita
permanente grave
da infortunio

Art. 3.4

Indennita speciale
per menomazioni
estetiche

Al‘t. 3.5
Morte

percentuale di invalidita accertata, dedotti 3 punti;

e sulla parte eccedente euro 260.000,00 ¢ fino a euro 520.000,00 si applica lei
percentuale di invalidita accertata, dedotti 5 punti:

e sulla parte eccedente euro 520.000,00 ¢ fino a euro T30.000,00 si applica la
percentuale di invalidita aceertata, dedotti 10 punti;

e sulla parte ccoedente euro T50.000,00 si applica la percentuale i invalidita
accertata, dedotti 15 punti.

Nel easo in eui invalidic permanente sia superiore al 20% della totale, Ta Societd

liquida I'indennizzo senza deduzione di aleuna franchigia.

il dirvitto all'indennizzo per invalidita permanente é di carattere personale ¢ quindi
non trasmissibile agli eredi. Tuttaria, se U'Assicurato muore per causa indipendente
dall’infortunio dopo che Uindennizzo sia stato liquidato o comunque offerto in misura
determinata, la Societa paga ai beneficiari Uimporto liquidato od offerto.

Nel easo in cul la invaliditd permanente da infortunio sia di grado superiore al 60%.
lindennizzo per invalidith  permanente verra liquidato al 100%  sulla somma
assicurata in polizza per invalidita permanente, fermo restando in ogni easo il disposto
dell’art. 5.2 “Criteri di indennizzabilita™.

Se I'infortunio ha per conseguenza lesioni al viso che determinino deturpazioni o sfregi
permanenti. la Societd liquida una ulteriore indennitd a titolo di invaliditd permanente
con una franchigia assoluta del 5%.

Pertanto la Societa non liquida aleuna indennita se la detuipazione o lo sfregio
determina una inralidita permanente di grado non superiore al 5% della totale: se
invece tale invalidita permanente supera il 3% della totale, la Societa liquida
Uindennita solo per la parte eceedente e fino al massimo di euro 60.000.00).

Se I'infortunio ha per conseguenza la morte dell’Assicurato ¢ questa si verifichi anche
successivamente alla seadenza della polizza. la Societa liquida la somma assicurata per
il caso di morte in parti uguali agli eredi legittimi o testamentari dell’ Assicurato o, in
alternativa, ai beneficiari appositamente designati.

Gli indenniz=i per morte e invalidita permanente non sono cumulabili; tuttavia, se
dopo il pagamento di un indennizzo per invalidita permanente in conseguenzi
dell’infortunio I'Assicurato muore, la Soeieti corrisponde ai beneficiari la dilferenza
[va Uindennizzo pagato e quello assicurato per il caso di morte. ove questo sia
superiore. ¢ non chiede il rimborso in caso contrario,

Qualora a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza il corpo
dell’ Assicurato scompaia o non venga ritrovato e si presume sia avvenuto il decesso, la
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Art. 3.6
Rimpatrio salma

Art. 3.7
Indennita
giornaliera
da ricovero
per infortunio

Art. 3.8
[ndennita
giornaliera

da ingessatura

Contraente: UNGP-UNIONE NAZ. GIORNALISTI PENSI Polizza n®: 380706028
Societa liquidera la somma prevista per il caso di morte.

La liquidazione. sempre che non siano nel frattempo emersi elementi tali da rendere il
danno non indennizzabile. non avverra prima che siano wrascorsi 180 giorni dalla
presentazione dell’istanza per la dichiarazione di morte presunta proposta a termini
degli art. 60 e 62 Codiee Civile.

Nel easo in cui, successivamente al pagamento. risulti che la morte non si & verificata o
che comunque non ¢ dipesa da infortunio indennizzabile, la Societd avra diritto al
rimborso dellintera somma liquidata.

A restituzione avvenuta dell'intera somma liquidata, "Assicurato potri far valere |

propri diritti per linvalidita permanente eventualmente subita.

In caso i decesso conseguente ad infortunio indennizabile a termini di polizza
avvenuto all’estero. I'assicurazione ¢ estesa al rimborso delle spese per il rimpatrio
della salma. debitamente documentate. fino ad un massimo di euro 5.000.00.

Qualora in easo di infortunio I'Assicurato venga ricoverato in istituto di cura. la
Societa liquida una indennita per ogni giorno di ricovero nella misura di 1/1000 della
somma assicurata per invalidita permanente. con il limite giornaliero di euro 100,00 ¢
per un periodo massimo di 360 giorni = anche non consecutivi — da quello
dell’infortunio.

Il giorna di dimissione non & indennizzabile.

In easo di day hospital. la Societii liquida una speciale indennita pari al 50% della
indennita giornaliera prevista per il caso di ricovero in istituto di cura.

Detta indennita non si cumula con quella prevista dal suceessiro art. 3.5.

Qualora in caso di infortunio all'Assicurato venga applicato appareechio gessato o
tutore immobilizzante esterno equivalente, la Societa liquida un’indennita giornaliera
nella misura di 171000 della somma assicurata per invaliditd permanente con il limite
giornaliero di euro 100,00 e per un periodo massimo di 100 giorni fino alla rimozione
dell’apparecchio gessato o del tutore immobilizzante esterno equiralente.

L assicurazione si intende inoltre estesa, sempre per la durata massima i 100 giorn,
anche ai casi di immobilita fisica comportante la totale incapacita ad avendere alle
proprie occupazioni professionali dichiarate, quando, in uno dei seguenti casi. non sia
comunque clinicamente possibile applicare I'ingessatura o il tutore immobilizzante
esterno equivalente:

e [rattura del hacino o tlltl['ullf'u;

e [rattura cranica:

e [rattura di almeno 6 costole:
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Art. 3.9

Rimborso spese
sanitarie

¢ di trasferimento
in centro
ospedaliero
atirezzato

in caso

di infortunio

Art. 3. 1"

Indennita
speciale
“Salvaguardia
piani

di investimento”

Condizioni di assicurazione

o [rattura della colonna vertebrale,

Detta indennita non si cumula con quella prevista dal precedente art. 3.7 per il tempo
di ricorero in istituto i cura e riene corvisposta a partive dall'undicesimo giorno

gessalo,  del
immobilizsante esterno equivalente o di immobilita fisica doruta ai casi sopra citati.

successiro  a  quello  dell'applicazione  dell apparecclio fittore

In easo di infortunio la Societa rimborsa fino a concorrenza di euro 10.000.00 le spese

sostenute in conseguenza diretta dell'infortunio per:

e onorari dei t'llirurghi o dell’équipe operatoria:

e uso della sala operatoria, materiale di intervento. apparecchi terapeutici ed
endoprotesi applicati durante l'intervento:

= relte di degenza:

e esami ed accertamenti diagnostici:

e (rattamenti fisioterapici e rieducativi;

o trasporto dell’Assicurato in istituto di cura in caso di ricovero e rientro al domicilio
elfettuato con qualsiasi mezzo. esclusa comunque Uauto privata;

e prestazioni  medico-infermieristiche.  medicinali. c/o

acquisto noleggio  di

apparecchi protesici e sanitari incluse le carrozzelle ortopediche.

Sono altresi comprese le spese per cure ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurre
o eliminare le conseguenze di danni estetici provocati da infortunio,

Qualora "Assicurato venga ritenuto non curabile nell’ambito  dell’organizzazione
ospedaliera del luogo ove & avvenuto I'infortunio, la Societd rimborsa altresi le spese di
trasferimento. anche con aereo. in un centro ospedaliero attrezzato alla cura
dell’Assicurato,

La Societa effettua il rimborso previa presentasione dei documenti giustificativi i
spesa in originale. Il pagamento viene effettuato a cura ultimata.

Nel easo in cui, a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza. I'Assicurato
risulti totalmente incapace in via delinitiva ad attendere alle proprie occupazioni
professionali dichiarate, la Societd. oltre a liquidare quant’aliro dovuto a termini di
polizza, corrisponde all’Assicurato una indenniti al fine di agevolare la prosecuzione
delle polizze di assicurazione sulla Vita a premio annuo o unico ricorrente stipulate
dall’ Assicurato anteriormente alla data dell’'evento con la Societi.

Tale indennitd verrd utilizzata per stipulare con la Societa un contratto (i
assicurazione sulla Vita a premio unico seelto dall’Assicurato tra quelli disponibili al
momento della sottoserizione della polizza Vita stessa.

L'ammontare dell'indennita sard pari allammontare dell’ultima rata di premio
versata prima della data dell'infortunio nelle polizze Vita in corso. moltiplicato per il
numero delle rate di premio mancanti al completamento del piano di versamento dei
premi.
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Art. 4.1

Rischio volo

Art. 4.2
Variazioni
di rischio

Contraente:  UNGP-UNIONE NAZ. GIORNALISTI PENSI Polizza n®: 380706028

Pertanto. dopo gli accertamenti del caso. la Societd liguida all’Assicurato Fimporto
sopra definito finalizzato alla stipulazione del nuovo contratto di assicurazione sulla
Vita, con il massimo comunque di enro 100.000.00.

Perificatost Uevento, la presente assicurasione cessa nei confronii dell Assicurato.

4. CONDIZIONI PARTICOLARI

A parziale deroga dell’art, 2.2 “Esclusioni” = lett. ¢), la garanzia vale per gli infortuni

che ["Assicurato subisca. in qualita di passeggero. durante i viaggi aerei di turismo.

trasferimento. trasporto privato aziendale (Industrial Aid) ¢ trasporto pubblico

passeggeri su velivoli od elicotteri da chiunque eserciti. esclusi quelli effettnati:

e su aeromobili di societafasiende i laroro acreo per roli diversi dal trasporto
prirato asiendale (Industrial Aid) e dal trasporto pubblico di passeggeri;

e su aeromobili di aeroclubs;

e su apparccchi per il volo da diporto o sportivo (quali, per esempio, deltaplani,
ultraleggeri, parapendio).

Comunque, la somma delle garanzie i cui alla presente polizza e di eventuali altre
assicurasioni stipulate dallo stesso Contraente, dall’Assicurato o da tersi in suo farore
non potra superare le somme di:

e curo 6.000.000,00 per il caso di inralidita permanente totale:
e curo 6.000.000,00 per il caso di morte:
e curo 6.000.00 per il caso di inabilita temporanea, se assicurata la prestazione:

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

In detta limitasione per aeromobile rientrano anche le somme riferentisi ad erentuali
altre persone assicurate per lo stesso risclio con altre polisze del medesimo tipo i
capitolato stipulate dallo stesso Contraente con la Societd.

Nell'eventualita che le somme complessivamente assicurale eccedessero gli importi
sopraindicati, gli indenniszi spettanti in caso di sinisiro saranno adeguali con
ridusione ed imputazione proporzionale sui singoli contratli.

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

Qualora nel corso del contratto si rverifiching rariazioni i rischio i Contraente o
UAssicurato deve darne immediata comunicazione alla Societa.

Se la rariazione implica aggravamento di rischio o rende impossibile la delimitazione
del risclio assicurato col presente contratto al punto che la Societa non arrebbe
consentito 'assicurazione, essa ha diritto di recedere dal contratto, in conformila
all’art. 1598 Codice Cirile.

Se la variazione i||1|:]il:a| diminuzione di rischio. il premio ¢ ridotto in proporzione i
partire dalla scadenza annuale successiva alla comunicazione. in conformita all’ari.
1897 Codice Civile.
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Art.4.3
Variazioni
della persona
del Coniraente

Art. 4.4
Variazioni
delle persone
assicurale

.'\ ri. 5.1

Denuncia
dell’infortunio

In casa di alienazione dell’azienda o i parte delle atiivita alle quali sono addette le
persone  assicurate, il Contraente dece trasmettere  all’acquirente  Fobbligo i
continuare il contratto per la parte che lo riguarda.

Nel caso i ﬂ{.\'ium.' della societa contraente, il contratto continga con la societa che
rimane sussistente o che risulta dalla fusione.

Nei casi di trasformasione, di cambiamento di denominazione o di ragione sociale, il
contratto continua con la sociela nella sua nuwora forma o sotlo la nuora
denominazione o ragione sociale,

Nei casi di scioglimento della societa contraente o della sua messa in liquidazione, i
contratto continua fino alla chivsura della liquidazione. Le rarviazioni sopra indicate
derono essere comunicate dal Comtraente, od arventi causa, entro il termime oi 13
giorni dal loro rerificarsi, alla Sucieta, la quale nei 30 giorni successivi ha facolta di
recedere dal contratto, dandone comunicazione con prearvriso di 15 giormi,

L'assicurazione rale per le persone designale in polizza ed in quanto permanga

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

Le rariasioni del personale assicurato derono essere comunicate alla Societa restancdo

inteso che:

- se le rariasioni comportano un aumento del premio, la Societa ne prende atto con
appendice e il Contraente ¢ obbligato al pagamento del relativo premio entro 13
giorni dalla ricezione dell’appendice stessa:

- la cessazione dei singoli Assicurali, c¢he comunque deve essere adeguatamente
documentata, non seguita da sostituzione da luwogo ad una corrispondente
ridusione di premio a partire dalla prima scadenza annuale suceessira,

5. NORME OPERANTI IN CASO DI SINISTRO

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

L Assicurato, i suoi familiari od aventi diritio, derono consentire alla Societa e
indagini, le ralutazioni ¢ gh' aceertamenti necessari, da eseguirsi in ftalia.

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

L inadempimento degli obblighi relativi alla denuncia del sinistro pué comportare la
perdita totale o parsiale del divitto allindennizzo ai sensi dell’art, 1915 del Codice
Cirile.
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r\ﬂ.. 5.2
Criteri di
indennizzabilita

Art. 5.3

Anticipo
indennizzi

Art. 5.4

Controversie —
Arbitrato irrituale

Contraente:  UNGP-UNIONE NAZ, GIORNALISTI PENSI Polizza n®: 380706028

La Societa liquida Uindennizso convenuto soltanto per le conseguenze dirette ed
esclusive  dell'infortunio  che  risulti  indennizzabile —«a  termini i polizza,
indipendentemente da condizioni [fisiche o patologiche preesistenti o sopraveenate;
pertanto Uinfluenza che Uinfortunio pud aver esercitato su tali condisioni, come pure il
pregiudizio che esse possono partare all’esito delle lesioni prodotte dall'infortunio,
sono conseguense indirette e quindi non indennizzabili.

Nei casi di preesistenti mutilazioni o difetti fisici, Pindennizzo per inralidita
I)!'I'HI(HH’H.’[’ & /.l'.f'jf”l(!”’” [Jf‘[' !t”.' .‘q'“h" f'f}!l.‘ff‘g"”‘”:}f‘.’ f'h’rl”ffff' f‘-”g'f‘””””’ f’”/”"f{ﬁ”'[””f‘“ o
se esso arvesse colpilo una persona fisicamente integra, senza riguardo al maggior
pregiudisio derivato dalle condizioni preesistenti.

La Societi, su richiesta dell’Assicurato, corrisponde un anticipo  dell’ indennizzo
relativo alle garanzie operanti, da impurtarsi nella liquidazione delinitiva delle stesse.
nei seguenti casi:

e per invaliditi permanente. qualora 'accertamento delinitivo sia rinviato per
accordo delle Parii ad oltre 2 anni dal giorno dell'infortunio. a condizione che non
sorgano  contestazioni  sull’indennizzabilita  dell'infortunio,  fino al 50%  del
presumibile indennizzo delinitivo, con il massimo di euro 50.000.00:

s per ricovero. su presentazione dei documenti che attestino e giustifichino il
ricorero stesso, fermi i limiti previsti per la garanzia “Indennita giornaliera da
ricovero per infortunio”. In caso di prolungarsi delln degenza la richiesta
dell’anticipo pud essere presentata con cadenza mensile:

o per applicazione di apparecchi gessati o tutori immobilizzanti equivalenti, su
presentaszione dei documenti che atlestino e giustifiching la stessa, fermi i limii
previsti per la garanzia “Indennita giornaliera da ingessatura™

e per il rimborso delle spese sanitarie. qualora "Assicurato abbia subito un ricovero
¢ abbia sostenuto delle spese documentate per un importo non inferiore a curo
1.000.00. In tal caso FAssicurato dorra presentare, oltre alla documentazione
delle spese, certificazione dell’istituto di cura che attesti la data ed il motiro del
ricorero nonehé i presunto ammontare totale delle spese sanitarie. | anticipo
viene corrisposto nei limiti previsti per la garanzia *Rimborso spese sanitarie e (i
trasferimento in centro ospedaliero attrezzato in caso di infortunio™, salvo
conguaglio a cura ultimata.

In caso di controrersie di natura medica sulla natura o sulle conseguenze delle lesion.
sul grado di invalidita permanente o, se assicurata la prestazione, sul grado e durata
dell’inabiliti temporanea nonché sulla applicazione dei criteri di indennizzabilita di
cui all’art. 5.2, le Parti hanno facolta di conferive per iscritto mandato di decidere a
norma ¢ nei limiti delle condizioni di polizza, ad un collegio di tre medici nominati uno
per parte ed il terzo dalle Parti di comune accordo o, in caso contrario, dal Presidente
del Consiglio dell’Ordine dei Medici arente giurisdisione nel luogo dore deve riunirsi il
collegio medico,

[l collegio medico risiede nel Comune. sede di Istituto di Medicina Legale, pit vicino al

Condizioni di assicurazione Pagina 13 di 17 Edizione 25.07.2015
Assicurazione infortuni cumulativa aziendale



mod. 1901

Art. 5.5
Liquidazione

Art. 5.0
Rinuncia
all’azione
di rivalsa

Art. 6.1
Dichiarazioni
del Contraente
e/o Assicurato -
Forma delle
comunicazioni

Art. 6.2
Foro competente

Condizioni di assicurazione

luogo di residenza dell’ Assicurato.

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

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

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

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

[0 data [acolid al collegio di rinviare, ove ne riscontri l'opportuniti. 'accertamento
definitivo dell’invaliditd permanente ad epoca da fissarsi dal collegio stesso: in tal caso
il collegio pud disporre la concessione di un anticipo secondo quanto stabilito dal
precedente art. 5.3 “Anticipo indennizzi”.

Ricevuta la documentazione attinente al sinistro e compiuti gli accertamenti del easo,
la Societa liquida 'indennizzo che risulta dovuto. ne da comunicazione agli interessati
e, avuta notizia della loro accettazione, provvede al pagamento.

L'indennizzo viene corrisposto in ltalia nella valuta avente corso legale in ltalia.

La Societd rinuncia al diritto di surroga derivante dall'art. 1916 del Codice Civile
verso il responsabile dell'infortunio, lasciando cosi integri i divitti dell’ Assicurato e dei
suoi aventi causa contro i responsabili dell’infortunio.

6. NORME GENERALI

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

Le inesattesze e le reticen=ze del Contraente e/o dell' Assicurato relative alle circostanze
che influiscono sulla ralutazione del rischio possono comportare la perdita lotale o
pm',:.'iu!"u dellindenniz=o. nonché la stessa cessazione dell‘assicurazione, ai sensi (f(’g/f
artt. 1592, 1593 e 1594 del Codice Cirile.

Tutte le comunicasioni alle quali é tenuto il Contraente e/o UAssicurato nel corso el
contratto deronn essere fatle con lettera raccomandata, telegramma o n'./c;/'rr.t'

Per le azioni riguavdanti il presente contratio e per ogni controversia diversa da quella
prevista dal precedente art. 5.4 foro competente, a scelta della parte attrice. & quello
del Tuogo di residenza o sede legale del convenuio ovvero quello del luogo ove ha sede
"Agenzia cui & assegnata la polizza.
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Art. 6.3

Pagamento

del premio -
Decorrenza
dell’assicurazione
— Periodo

di assicurazione —
Mezzi

di pagamento

del premio

Art. 6.4
Altre
assicurazioni

Contraente:  UNGP-UNIONE NAZ. GIORNALISTI PENSI Polizza n®: 380706028

Per le controversie relative al contratto, lesercizio dell azione giudiziale & subordinato
al preventivo esperimento del procedimento di mediazione mediante deposito di
un‘istanza presso un organismo di mediazione nel luogo del gindice tervitorialmente
competente di cui al 1 comma (arie, 4 e 5 D.Lgs, £.3.2010 1. 28 cosi come modificato
dalla Legge 9 agosto 2013 n. 96,

[ assicurazione ha effetto dal giorno e ora indicati in polizza se il premio o la prima
rata di premio ¢ stato pagato: altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del
pagainento,

Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi, Uassicurasione resta
,S‘I'J.'.‘f)(*‘ﬁﬂ (lﬂ'.”l'! ore 34 (/ﬂf ff'l"!”!(.'.\'[.f”[} g!’[}l'”” {I(}!Jf} I"l“("[f” f!ft'l!ﬂ .\'(.f”ﬂ'l’”:ﬂ (& f'if}f'l"”f’f’
vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze,

Il premio & sempre determinato per periodi di assicurazione di un anno. salvo il caso
di contratto di durata inferiore, ed ¢ dovato per intero anche se ne sia stato coneesso il
frazionamento in pit rate.

I premi derono essere pagati all’ Agenzia alla quale é assegnata la polizza.

[l versamento del premio pud avvenire con le seguenti modalita:

¢ in denaro contante se il premio annuo non ¢ superiore a curo 750.00:

¢ (ramite P.O.S. per i pagamenti che avvengono in agenzia;

* per mezzo i bollettino di conto corrente postale intestato alla Societa o
all'intermediario su cep dedicato (*):

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

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

¢ per mezzo di bonifico baneario su conto corrente intestato alla Societa o su conto
dedicato(*) dell'intermediario:

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

* altre modaliti offerte dal servizio bancario e postale.

Note:

(*) si trata del conto separato previsto ai sensi dell’art. 117 del Codice delle

Assicurazioni nonché ai sensi dell'articolo 54 del Reg. 5/2000 ¢ si intende il conto

corrente bancario che Uintermediario intrattiene per la raccolta dei premi assicurativi.

(**) in relazione agli assegni bancari e/o postali, nel rispetto del principio di

correttezza ¢ buona fede, & facolida dell'intermediario richiedere il pagamento del

premio anche tramite altra modaliti tra quelle previste.

Il Contraente o UAssicurato dere dare arviso alla Societa della stipulazione o
dell’esistenza per il medesimo rischio di altre assicurazioni presso la Sociela stessa o
altri assicuratori. La  Societa, entro 30 glorni  dall’arriso, pud  eseludere
dall’assicurazione detto rischio o recedere dal contratio, con prearviso, in entrambi i
cast, di almeno 15 giorni.

Se il Contraente o UAssicurato omette dolosamente di darne arviso, la Societa non ¢
tenuta a corrispondere Uindennizzo.
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Art. 6.5

Reecesso in caso
di sinistro

Art. 6.6
Proroga

dell’assicurazione

Art. 6.7

Tutela

della Privacy
(D.Lgs. 196/2003)

Tuttavia. 'Assicurato & esonerato dall’obbligo della denuncia preventiva di (ali
coperture assicurative che avesse in corso quando ne risulti automaticamente titolare
in qualita di intestatario di carte di credito o di conti correnti hancari.

Dere, tuttaria, dare comunicazione della loro esistenza al momento della denuncia
dell’infortunio.

Dopo ogni sinistro, denunciato a termini di polizza, ¢ fino al 60° giornae dal
pagamento o rifiuto  dell’indennizzo, la  Svcieta ha  facolta  di - recedere
dall’assicuraszione, mediante lettera raccomandata, con effetto dalla successiva
scadensa annua del premio.

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

La riscossione dei premi venuti a seadenza dopo la denuncia dell'infortunio o
qualunque altro atto della Societi non potranno essere interpretati come rinuncia della
Societa stessa ad avvalersi della facolta di recesso.

In mancanza di disdetta data da una delle Parti con lettera raccomandata almeno 60
giorni prima della scadenza, lassicurazione i durata non inferiore ad un anno ¢
provogala per una durata uguale a quella originaria (esclusa la frazione di anno) ¢
cosi successivamente, ma col limite di due anni per ogni tacito rinnoro,

Premesso che per dare esecusione al presente contrallo la Societa tratta dati
personali, comuni e sensibili, relatiri agli Assicurati, per consentive alla stessa = ai
sensi del D.Lgs. 196/2003 = di effettuare tali trattamentiy, i soggetti legittimati a
presentare la denuncia di danno sono tenuti ad utilizzare esclusivamente il moclulo di
denuncia allegato al presente contratto nel quale & riportata Uinformativa ex art. 1.3
dello stesso decreto, con richiesta di consenso al trattamento dei dati.

In ogni caso, qualora il Contraente comunichi alla Societa i nominativi degli
Assicurati, antecedentemente al rverificarsi dei sinistri, allo scopo di consentive alla
Societa Uallestimento = anche per il tramite di soggetti i cui questa si arvalga in
qualita di incaricati, responsabili o di autonomi titolari — dei servisi necessari
all’esceusione del presente contratto, il medesimo ¢ flenulo, ai sensi del D.Lgs.
196/2003, a portare gli Assicurati a conoscenza dell’Informativa privacy allegata al
contralto stesso.

Art. 6.8

Oneri Tutti gli oneri, presenti ¢ futuri, relativi al premio, agli indennizzi, alla polizza ed agli
atti da essa dipendenti, sono a carico del Contraente anche se il pagamento ne sia
stato anticipato dalla Sociela.
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Art. 6.9

Contraente: UNGP-UNIONE NAZ. GIORNALISTI PENSI Polizza n®: 380706028

Rinvio alle norme Per tutto quanto non & qui diversamente regolato. valgono le norme i legge.

di legge

Art. 6.10
Obblighi

del Contraente —
Accesso

degli Assicurati
alle posizioni
assicurative
soltoscritte

Nel casa in eui gli Assicurati sostengano in tutlo o in parte lonere economico connesso
al pagamento det premi o siano identificati nominativamente in contratio sin dal
sorgere della copertura e i consegiensa siano. direttamente o tramite § loro arenti
causa, portatori di un interesse alla prestazione:

. il Contraente si obbliga a consegnare loro, prima dell’adesione alla copertura
assicurativa, le Condiziont i Assicurazione:

® gh' Assicurati stessi hanno la lrm.s‘.s‘r'f}fh'ﬁr}, (:n”ﬁgnmfn.\'f al sita internet della
Compagnia, entrando nell’Area Clienti e seguendo le istrusioni per registrarsi,
di aeeedere alle informasioni sulle posizioni assicurative sottoscritte.

Il Contraente st impegna a fornire alla Societa nome, cognome, data i naseita, sesso
e codice fiscale (se presente) degli assicurati al momento dell’entrata in copertura. Il
Contraente si impegna a comunicare agli assicurati eventuali trasferimenti di agenzia
¢ operasioni societarie straordinarvie. La Societa  arra il divitto di effettuare in
qualsiasi momento verifiche e controlli per i quali il Contraente sara tenuto a fornire @
chiarimenti e le documentasioni necessarie nonché ad esibive i libii paga,

Generali ltalia S.p.A. - Sede legale: Megliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generallit - Fax: 041 842808, email: infa.it@generali.com;
G.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita (VA 00825351007 - Capitale Sodiale: Euro 1.618.628.450,00 |.v., Pec: generalitnlla@pec.generaligroup.com.
Sociata Iscritta al'Albo dalle Imprese IVASS n. 1.00021, soggatta all'attivita di direzione e coordinamenta dell’Azionista unico Assicurazioni Genaerall 5.p.A, ed appartenants

al Gruppo Generall, iscritto al n. 026 dell'Albo del gruppi essicurativi.
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Mod. 145CLAUS Esemplare per il Contraente

CLAUSOLE SPECIALI per la polizza n°® 3807060238

Le seguenti clausole s'intendono operanti solo se i relativi codiei sono presenti in polizza o nelle relative
appendiei alla voce “codici di elausole speciali®,

1103 Stato di guerra ed insurrezione

A parziale deroga di quanto previsto dall’art. 2.2 “Esclusioni” = lett. ¢), la garanzia si intende estesa agli
infortuni derivanti da stato di guerra (dichiarata o non dichiarata) e di insurrezione per il periodo massimo
di 14 giorni dall'inizio delle ostilitd se ed in quanto I'Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli eventi
bellici mentre si trova al di fuori del territorio della Repubblica ltaliana, dello Stato della Cita del Vaticano
¢ della Repubbliea di 5. Marino,

La presente estensione di garansia non aopera per coloro che srolgono servizio militare.

1113MM Assicurazione in base al numero del personale assicurato o ad altre forme di indicazione
non nominativa delle persone assicurate

Operante in relazione all'appendice mod. 192 /0 194

A parziale modifica di quanto disposto dall’art. 6.10 Obblighi del Contracnte - il Contraente & esonerato
dall'obbligo di denunciare le generalita delle persone da ritenersi assicurate. Tali persone dovanno essere in
condizioni di assicurabilith a norma dell’art. 2.4 delle present condizioni di polizza. Per Uidentilicazione
delle medesime si (o rilerimento ai libei di amministeazione del Contraente ed agli altri registri per le
assicurazioni sociali. documenti che il Contraente stesso si obblign ad esibire in qualsiasi momento alle
persone incaricate dalla Socieid di effettuare accertamenti e controlli salvo il caso di |.lt‘.r.~iullt||i' non iseritto ai
libri predeti per il quale, ai fini della efficacia della garanzia. il Contraente ¢ obbligato a comunicare le
seneralith a mezzo lettera raccomandata da inoltrarsi all’ Agenzia assegnataria del contratto con Fintesa che
[t ;‘_f.-n'uny_iu decorreri dalle ore 24 della data del timbro I)f!.‘ilﬂlt‘.

IJf‘I' Iilll' i‘HI'II']:I assicurat il Contracie & illlbll[‘l" CSONerato;

o dall'obbligo di denunciare le infermita da cui i singoli Assicurati fossero alfetti al momento della
stipulazione della presente pnlizz:: o che dovessero in seguito sopravvenire, [ermo restando il tli:-i]!(l.\'ulll
dellart, 3.2 "Criteri di indennizzabilitg":

¢ (all’obblizo della denuncia preventiva di altre eventuali assicurazioni che i riill:l,tlli Assicurati avessero in
corso o stipulassero in proprio per lo stesso risclio. a parziale deroga di quanto previsto dall’art. 6.4
delle presenti condizioni di polizza. fermao restando Fobbligo di dare comunicazione della loro esistenza
al momento della denuneia dell’infortunio. Permane invece Fobbligo 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 polizza.

1114 Abrogazione Indennita giornaliera da ricovero per infortunio

I disposta dell’art. 3.7 “Indennita giornaliera da ricorero per infortunio”™ dere intendersi non operante.
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I115 Abrogazione Indennita giornaliere da ingessatura

I disposto dell’art. 3.8 “Indennita giornaliera da ingessatura”™ deve intendersi non operante.

1116 Abrogazione Rimborso spese sanitarie

I dispusto dell’art. 3.9 “Rimborso spese sanitarie e di trasferimento in centro aspedaliero altreszato in caso
di infortunio™ deve intendersi non operante.

118 Rischio della Carica

A deroga dell’art. 1.1 “Ambito di operativita della assicurazione”™, lassicurazione & prestata per gli infortuni
che I'Assicurato regolarmente in carica subisca durante la partecipazione alle riunioni documentate dagli
appositi verbali e registri. nonché nello svolgimento. per conto ed ordine del Contraente. di ogni altra
[unzione inerente la propria specifica carica dichiarata, comprese le missioni ed i relativi trasferimenti anche
su mezzi propri, purché risulti mandato ricavabile da verbali, registrazioni. relazioni o lettere d'incarico,
clocumenti tutti che il Contraente si obbliga ad esibive su richiesta degli incaricati dalla Socieid.

Sona esclusi, quindi, gli infortuni subiti nell'esercizio di occupaszioni professionali diverse, pubbliche o
private, e nello srolgimento di ogni altra attivita che non abbia carattere professionale.
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Mod. [45CLAUE Esemplare per I'Agenzia

CLAUSOLE SPECIALI per la polizza n® 380706028

Le seguenti clausole s'intendono operanti solo se i relativi codiei sono presenti in polizza o nelle relative
appendici alla voee “codiei di elausole speeiali®,

1103 Stato di guerra ed insurrezione

A parziale deroga di quanto previsto dall’art. 2.2 “Esclusioni™ = lett. ¢), la garanzia si intende estesa agli
infortuni derivanti da stato di guerra (dichiarata o non dichiarata) e di insurrezione per il periodo massimo
di 14 giorni dall’inizio delle n-»ullm se ed in quanto ["Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli eventi

bellici mentre si trova al di fuori del territorio della Repubblica ltaliana. dello Stato della Citti del Vaticano
e della Repubblica di 5. Marino.

Ln presente estensione eli garansia non opera per colora che srolgono serrvizio militare.

I113MM Assicurazione in base al numero del personale assicurato o ad altre forme di indicazione
non neminativa delle persone assicurate

Operante in relasione all'appendice mod. 192 /o 194

A parziale modifica di quanto disposto dall’art. 6.10 Obblighi del Contraente - il Contraente & esonerato
dallabbligo di denuneiare le generaliti delle persone da ritenersi assicurate. Tali persone dovranno essere in
condizioni di assicurabilitd a norma dell’art. 2.4 delle presenti condizioni di polizza. Per Fidentilicazione
delle medesime si fa riferimento ai libri di amministrazione del Contraente ed agh aliri regisiri per le
assicurazioni sociali. documenti che il Contraente stesso si obblign ad esibire in qualsiasi momento alle
persone incaricate dalla Societd di elfettuare accertamenti e controlli salvo il caso di personale non iseritio ai
libri predenti per il quale. ai fini della efficacia della garanzia. il Contraente & obbligato a comunicare le
aene sralitih o mezzo lettera raccomandata da inoltearsi t1” .i\l"('llr‘i:l .lhm,gn.ll.lll.l del contratto con Uintesa che

a waranzia decorrerd dalle ore 24 della data del timbro ||u.-lnlv..

Per tale forma assicurata il Contraente ¢ inoltre esonerato:

¢ dall'obbligo di denunciare le infermita da cui i singoli Assicurati fossero alfetti al momento della
-ali|m|:|:rin1-u" della presente polizza o che dovessero in segnito sopravvenire. fermo restandao il disposio
dellare. 5.2 "Criteri di indennizzabilitgh™:

L] ;14|||'u||'|||i:_r«,| della denuneia !,u‘t'\'t-!illi\'n i alire eventuali assicurazioni che i .-;ing_r,nli Assicurati avessero in
corso o stipulassero in proprio per lo stesso rvischio, a parziale deroga di quanto previsto dall’are. 0.4
delle presenti condizioni di luﬂiz'f,n. [ermo restando |'n|1|)li;_:n di dare comunicazione della loro esistenzn
al momento della denuncia dell’ infortunio. Permane invece I'obbligo per il Contraente di denunciare le
altre eventuanli assicuraziont che lo stesso avesse in corso o 5[i|)ll|:mﬁr‘. per un rischio mmhhgn i l|Ll(.‘||H

|ll?”?l [H'l'.:il‘[”(‘ I!U“?_?_H.

114 Abrogazione Indennita giornaliera da ricovero per infortunio

Il disposto dell’art. 3.7 “Indennita giornaliera da ricorero per infortunio™ dere intendersi non operante,
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1115 Abrogazione Indennita giornaliere da ingessatura

I dispasta dell’art. 3.8 “Indennita giornaliera da ingessatura” dere intendersi non operante.

1116 Abrogazione Rimborso spese sanitarie

W disposto dell’art. 3.9 “Rim borso spese sanitarie e di trasferimento in centro aspedaliero atlreszato in caso
di infortunio” dere mtendersi non operante.

1118 Rischio della Carica

A deroga dell’art. 1.1 “Ambito di operativitd della assicurazione™, I'assicurazione & prestata per gli infortuni
che I'Assicurato regolarmente in carica subisca durante la partecipazione alle riunioni documentate dagli
appositi verbali e registri. nonché nello svolgimento, per conto ed ordine del Contraente, di ogni altra
[unzione inerente la propria specifica carica dichiarata, comprese le missioni ed i relativi trasferimenti anche
st mezzi propri, purché risulti mandato ricavabile da verbali. registrazioni, relazioni o letiere d'inearico,
documenti tutti ehe il Contraente si obbliga ad esibire su richiesta degli incaricati dalla Societa.

Sono esclusi, quindi, gli infortuni subiti nell'esercisio di occupazioni professionali diverse, pubbliche o
private, ¢ nello svolgimento di ogni altra attivita che non abbia carattere professionale.
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Mod. [45CLAUS Esemplare per la Divezione

CLAUSOLE SPECIALI per la polizza n°® 380706028

Le seguenti clausole s'intendono operanti solo se i relativi codiei sono presenti in polizza o nelle relative
appendici alla voee "eodici di elausole speciali®,

1103 Stato di guerra ed insurrezione

A parziale deroga di quanto previsto dall’art. 2.2 "Esclusioni”™ — lett. e), la garanzia si intende estesa agli
infortuni derivanti da stato di guerra (dichiarata o non dichiarata) e di insurrezione per il periodo massimo
di 14 giorni dall'inizio delle ostilita se ed in quanto 'Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli eventi
bellici mentre si trova al di fuori del territorio della Repubblica laliana, dello Stato della Citti del Vaticano
¢ della Repubblica di 5. Marina.

La presente estenstone di garan=ia non opera per coloro che srolgono serrvizio militare.

IT13MM Assicurazione in base al numero del personale assicurato o ad altre forme di indicazione
non nominativa delle persone assicurate

Operante in relazione all'appendice mod. 192 e/o 194

A parziale modifiea di quanto disposto dall’art. 6.10 Obblighi del Contraente - il Contraente & esonerato
dallobbligo di denuneiare le generalita delle persone da ritenersi assicurate. Tali persone dovranno essere in
condizioni di assicurabilita a norma dell’art. 2.4 delle presenti condizioni di polizza. Per Uidentilicazione
delle medesime si fa riferimento ai libri di amministrazione del Contraente ed agli aliri registri per le
assicurazioni sociali, documenti che il Contraente stesso si obbliga ad esibire in qualsiasi momento alle
persone incaricate dalla Societd di efTettuare accertamenti e controlli salvo il caso di personale non iseritto ai
libri predeui per il quale. ai fini della efficacia della garanzia. il Contraente & obbligato a comunicare le
generalita a mezzo lettera raccomandaia da inoltrarsi all’Agenzia assegnataria del contratio con I'intesa che
la saranzia decorrera dalle ore 24 della data del timbro postale.

Per tale forma assicurata il Contraente & inoltre esonerato:

e dall'obbligo di denunciare le infermitd da cui i singoli Assicurati fossero alleui al momento della
stipulazione della presente polizza o che dovessero in seguito sopravvenire. fermo restando il disposio
dellart. 5.2 "Criteri di indennizzabilita":

e (Jall'obbligo della denuncia preventiva di alire eventuali assicurazioni che i :siilllt__',':‘1|i Assicurati avessero in
corso o stipulassero in proprio per lo stesso rischio. a parziale deroga di quanto previsto dallare. 0.4
delle presenti condizioni di polizza. fermo restando obbligo di dare comunieazione della loro esistenza
al momento della denuncia dell'infortunio. Permane invece 'obbligo per il Contraente di denunciare le
altre eventuali assicurazioni che lo stesso avesse in corso o stipulasse per un rischio analogo ||m'||n

della presente polizza.

1114 Abrogazione Indennita giornaliera da ricovero per infortunio

I disposto dell’art. 3.7 *Indennita giornaliera da ricorero per infortunio” dere intendersi non operante.
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1115 Abrogazione Indennita giornaliere da ingessatura

I disposto dell’art. 3.8 “Indennita giornaliera da ingessatura” deve intendersi non operante.

1116 Abrogazione Rimborso spese sanitarie

Il disposto dell’art. 3.9 *Rimborso spese sanitarie e di trasferimento in centro ospedaliero altreszalo in caso
i infortunio” dece intendersi non operante.

1118 Rischio della Carica

A deroga dell'art. 1.1 “Ambito di operativiti della assicurazione”, I'assicurazione & prestata per ghi infortuni
che I'Assicurato regolarmente in carica subisca durante la partecipazione alle riunioni documentate dagli
appositi verbali e registri. nonché nello svolgimento, per conto ed ordine del Contraente, di ogni alira
[unzione inerente la propria specifica carica dichiarata, comprese le missioni ed i relativi trasferimenti anche
su mezzi propri. purché risulti mandato ricavabile da verbali. registrazioni, relazioni o letiere dinearico,
documenti tutli che il Contraente si obbliga ad esibire su richiesta degli incaricati dalla Societa.

Sano esclusi, quindi, gli infortuni subiti nell'esercizio di occupazioni professionali diverse, pubbliche o
private, e nello svolgimento di ogni altra attivita che non abbia carattere professionale.



