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1011
DICHIARAZIONE BEL CONTRAENTE

Il Cantraente dichiara:

J diwver ricevato dal distributore o visionato sul suo sito internet o nei swoi locali, prima della sottoserizione della presente Polizza i dovumenti
presontratiuali contenenti le informazioni sul distributore, le informazioni sulla distribuziene del prodotio collocato e Je regole di comporizmento
deldistributore. previsti dal Reg. TVASS n, 40 del 2/8/2018

v diavere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente coniratto, il Fascicolo Informativo 1031 edizione comprensivo di
Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;

v di conoscere e di zpprovare le Condizioni di Assicurazione del presente contrato, riportate nel Fascicolo Informativo modello 1031 edizione ,
inciuse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonche le eventuali integrazioni contenute negli ALLEGATI di
POLIZZA. oggetto di traltativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione presiampare

4 in elazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza. il Contracnte dichiara che:

- non esistono altre polizze della Societh o di altre Compagnic di assicurarione riguardanti lo stesso sischio ¢ le medesime garanzie assicurate
con fa presente

- non si sono verificati sinistri a carico delle guranzie prestate nei we anni precedenti la stipula della polizza

- non sono state annullate per sinistro, né dalla Societa né dalle altre Compagnie. polizze per | medesimi rischi qui assicurail

Lvvertenza: si invita il Coniraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reficenti pnssuno|
[ p

om| romeitere il dmtm allg préstazmne
? ) {?‘TW i]
Hkdd Picar&l a Natale
J di #:re ncevuto 'infagmativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'iateresse degli alwd uemual:@iszuu; interessati indicati nci CONTaLo. &

di meonseative al trattamento delle categorie particolart dei propri dati personali (in parficolare sulta salilte), ove necessari per il perseguimento
delle finalitd indicate nell'informativa

J di inpegnarsi a consegnare l'informativa sul trattamiento dei dati personali agli alui soggetti in}etessafl indicati nel contratio
A

€ IL CONERAER

J

Polizza emessa il 19/12/2023

Il premio delia rata alla firma & stato pagato il
I meizi di pagamento consentiti dall' Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periedicitd del premio: le rate successive alla prima ayranno cadenza annuale

UnipalSal Assicurazioni Sp.A.
da,

See Legala uis Stali 243 Bologns {ieala; - unipoisaassicurazion! Bpec.u
nlp l Lapitatesocialeiv G0 - Regestro delle Imprese deHaty, Soviut soggetty slstitd
Rkt bt ivirpaoner coprilinm tot Geuppn S.0.A st altAlbo Impresy 2 facente parte

det Gruppe hesiranve Unpetisentz sllAlbe delte oo
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N SSICURAZIONI
1003 00000 00167578791
1031 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/61382/77/195899706
AGENZIA BARIL ————————_ CODICE SUBAGENZIA 148 .
Contraente/Assicurato AS.C. ATT SPORT CONF
Domicilio VIA RENO, 30 - 00198 ROMA - RM
Partita IVA 97644950012

COPERTURA ASSICURATIVA INTEGRATIVA INFORTUNI TECNICI A FAVORE DEI
TECNICI E ISTRUTTORI DELLENTE AS.C.ATTIVITA’ SPORTIVE CONFEDERATE

Art. 1. Durata, decorrenza ¢ proroga della convenzione

La presente Convenzione viene stipulata per la durata di anni 2 (due), con inizio dalle ore 24,00 del
31.12.2023, rinnovabile tacitamente in assenza di disdetta comunicata mezzo raccomandata AR ¢/o
PEC sia da parte della Contracnte che da parte della Societa con un preavviso di ge. 60 dalla scadenza
annuale.

Art. 2. Obblighi dell’ Ente

La AS.C.siimpegna a comunicare all'lmpresa tutte le modifiche delle norm
ogni altra circostanza che comporti una variazione od un
previsto dall'arl. 1898 del Codice Civile, riservandosi
dall'accordo.

ative riguardanti IIinte ¢
aggravamento del rischio, ai sensi dj quanto
nogni caso I'lmpresa la facolta dj recedere

Art. 3. Denuncia dei sinistri

La denuncia del sinistro dovra essere inviata a cura dell'Assicurato alla Sede dell’ Assicuratore entro 30
giorni lavorativi dalla data dell'evento efo dal momento in cui I'Assicurato e/o gli aventi diritio ne
abbiano avuto la possibilita, in deroga a quanlto stabilito dagliartt. 1913 ¢ 1915 del Codice Civile.

Art. 4. Foro competente - clausola arbitrale

Le controversie che dovessero insorgere fra le parti della presente Convenzione, escluse quelle non
compromettibili ad arbitri ¢ per le quali ¢ competente il Foro i Roma, inerenti la validiti,
I'interpretazione e/o l'esecuzione /o lo scioglimento della pre
decisione di un Collegio Arbitrale, composto da tre membri,
contesa e il terzo, con funzioni di Presidente del Collegio, dai membri nominati dalle parti stesse, ovvero,
in mancanza di accordo, dal Presidente del Tribunale di Roma, il quale nominera anche I' arbitro della

parte che non vi avesse provveduto nel termine dj giorni venti dalla richiesta fattale dall'altra parte, con
lettera raccomandata con avviso dj ricevimento.

sente Convenzione saranno deferite alla
nominati uno da ciascuna delle parti in
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b Allegato testo aggiuntivo
NUNERD POLIZZA 1/61382/77/195989706 )
AGINZA BARI CODICE SUBAGENZIA 148

I Callegio dovra decidere, disponendo anche in ordine alle spese, nel termine di 60 giorni dalla sua

cistiuzione, in via rituale e secondo diritto con liberta di procedura ma sempre con l'osservanza del
rispelto del principio del contraddittorio. La sede del Collegio sara Roma.

Art. 5. Effetto - Determinazione del premio - Incasso degli acconti e regolazione del premio

[ 'assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento del premio o delle rate di premio
csicome indicato in polizza.

I Premio Annuo Lordo minimo ¢ da corrispondere all’ Assicuratore in un’unica soluzione.

-

Per il paigamento delle rate previste e COncesso il termine di rispetto di 60 giorni, dopo di che I’
sssicurazione si intende sospesa dalle ore 24,00 del sessantesimo giomo, ¢ verra riattivata dalle ore 24,00
¢el giorno del pagamento del premio o della rata di premio.

1a Contraente inoltre, & tenuta a comunicare il numero preventivo delle teste assicurate, con un criterio
wincolato dalla disposizioni dell’art 1907 CC, e 2 fornire a scadenza il numero definitivo degli assicurati
“Tesnict” entro 30 giorni dalla fine del periodo di assicurazione fissato al 31 dicembre di ogni annualita.
Le (ifferenze attive risultanti dalla regolazione devono essere pagate/rimborsate nei 30 giorni dalla
relativa comunicazione.

Se il Contraente non effettua il pagamento della differenza attiva dovuta, 1’Impresa puo agire
piudizialmente nei suoi confronti addebitando anche le maggiori spese sostenute e dichiarate.

Se il Contraente non adempie ai suddetti obblighi nei tempi sopra indicati, 1’ lmpresa, fermo il suo diritto
di agire giudizialmente, non & obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata
comunicazione o il mancato pagamento.
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1031 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/61382/77/1195989706
AGENZIA__ BARI B __CODICE SUBAGENZIA 148

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1. Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio -Variazioni del rischio

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente relative a circostanze che influiscono sulla
valutazione del rischio, possano comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché
la stessa cessazione dell'assicurazione (ex artt. c.c. 1892, 1893 ¢ [894),

L'omissione della dichiarazione da parte della Contraente ¢/o dell'Assicurato di una circostanza
aggravante del rischio durante il corso della polizza medesima, non pregiudica il diritto al risarcimento
det danni, sempre che tali omissioni o mesaite dichiarazioni siano avyenute in buona fede.

Resta inteso che la Contraente avri l'obbligo di corrispondere all’ Assicuratore il maggior premio

proporzionalmente al maggior rischio che ne deriva, con decorrenza dal momento in cui la circostanza
aggravante si ¢ verificala,

Art. 2. Modifiche dell'Assicurazione

L.e eventuali modifiche dell'assicurazione devono essere rovate per iscritto,
|

Art. 3. Estensione territoriale

L. "assicurazione vale per il mondo intero,

Art. 4, Rinvio alle norme di legge

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

Art. 5. Interpretazione del Contratto
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L Allegato testo aggiuntivo
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AGENZIA BARI CODICE SUBAGENZIA 148

Incaso di eventuali dubbi di interpretazione sui contenuti delle clausole contrattuali, le stesse saranno
inferpretaie in senso favorevole all'Assicurato.

Art. 6, Fire competente

Per ogni controversia inerente questo contratto foro competente sard quello di residenza elo domicilio
dll'Assicurato.

Art.7 —Rendiconte periodico sinistri

La Socied, con cadenza periodica annuale e comunque a semplice richiesta del Contracnte ed entro 10
(tieci) giorni dal ricevimento della stessa, si impegna a fornire al Contraente il dettaglio dei sinistri cosi
saddivisa:

+ sinistri riservati (con indicazione di ogni importo a riserva);
« sinistri liquidati (con indicazione di ogni importo liquidato);
v sinistri respinti;

+ sinistri senza seguito;

sinistri relativamente ai quali la societa ha effettuato rivalsa nei confronti di terzi responsabili con
+ indicazione del relativo importo.

Tutti i sinistri dovranno esserc corredati di data di apertura della pratica presso la Societa, di data di
sccadimento del sinistro e data della eventuale chiusura della pratica per liquidazione od altro motivo.

La documentazione di cui sopra dovra essere fornita al Contraente mediante supporto informatico
compatibile ed utilizzabile dal Contraente stesso.

Gli obblighi precedentemente descritti devono intendersi validi fino alla completa definizione dei sinistri
denunciati.

Art, 8. TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI - CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA

UNLALL_AGG 61382 77 195898706 18/12/2023 11-51-05 TR RE Pagina 4 di 13 COPIA PER IL CONTRAENTE




ASSICURAZION

UnipolSai

1003 00000 00167578791

1031 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/61382/77/195999708
AGENZIA BARI

—CODICE SUBAGENZIA 148

In ottemperanzy allarticolo 3 della legge numero 136 del 13 agosto 2010, I'Ente, la Societa ¢ I
Intermediario, assumono eli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziar; per la gestione del presente

contratto. In tutti i casi in cuj Jo transazioni finanziaric sone eseguite senza avvalers; di banche o dlla
societd Poste italiane Spa, il presente contratto s'intende risolto dj diritto,

DEFINIZION]

Assieurato | Teenici o/o Istruttori della ASLC,
Contraente 11 soggetio che stipula il contratto:

Franchigia ¢ Fimporto ¢/o Ia pereentuale prestabililo/n che, in caso di danno, I'Assicurato tiene a suo
carico per ciascun sinistro, viene dedolto Llull'imfcrmiz'f.n;

Frattura per frattura s'intende Iinterruzione parziale o totale de|la continuita
di un osso prodotta da una causa violenta, fortuita cd csterna,

Indennizzo La somma dovuta dall' Assicuratore in caso di sinistro:

Massimale Liimporto massimo de]la prestazione dcll'/\ssicurmoru;

Premio La somma dovuta dal Contraente all' Assicuratore;

Rischio La probabilita che si verifichi il sinistro;

Scoperto L'importo da calcolarsi in misura percentuale sul danno, che per ciascun sinistro liquidato a

termini di polizza, viene dedotto dall'indennizzo. Detto IMporto rimane a carico dell'Assicurato che non
Puo, sotto pena di decadenza da ogni diritto all 'indennizzo, farlo assicurare da altri,
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fatb

damoso

per

il

quale

e

prestata

la

garanzia ssicurativa;

Socleta ’Impresa assicuratrice;

[NORME CHE REGOLANO T 2SSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA CIVILE |

Art, 1. Descrizione del rischio
L'sssicurazione si intende prestata a favore dei Tecnici tesserati con I’Ente A.S.C. per gli infortuni

aceorsi durante 1'esercizio della loro attivitd, ivi COmPrese e fasi preliminari e finali dei loro allenament
¢lo gare. Si intendono compresi anche gli allenamenti domestici, purché comunicati ¢ concordati

preventivamente presso i centri ASC nei quali esercitano, © documentabili con data certa antecedente 1l
sinistro.

Lacopertura & valida per tutte le discipline presenti nello statuto dell’Ente, anche per attivita svolte al di
fuori dei Centri A.S.C., escluso itinere.

Att. 2. Capitali assicurati
['assicurazione si intende prestata sino alla concorrenza dei seguenti capitali:

Morte € 100.000,00

Invalidith Permanente € 100.000,00
Rimbotrso Spese Mediche € 1.500,00
Indennita aggiuntiva per frattura € 300,00%*
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Art. 3. Sogpetti Assicurati

I Teeniei e/a Istruttori tesserati AS.C, in regola con j) tesseramento ¢ con fesserino teenico valido al
momento del sinisiro che hanno aderito alla presente convenzione, jyi compresi glj Istruttori/Teenjc che
operano nel Terzo Settore. In ecaso di sinistro | Contracnte ¢ tenuy o comunicare per iscritto alla Societa,
nel termini preyist dalla convenzione, I presenza dellassicurato fry | soggetti coperti dalla polizza,

La copertura ha effeiio anche se la data i lesseramento fogse didecedente ally stipula della presente
polizza, ma esclusivamente per i sinistri occors successivamente gl 31, 12,2023,

Art. 4. Oggpetto dell’ assicurazione

Premesso che ¢ considerato infortunio, I'evento dovuto g Causa fortuita violen(y ed esterna che prodica
lesioni fisiche obicttivamente constatabili ¢he abbiano PEC conseguenza g marte, un’invalidita
permanente o un'inahilita temporanea, 'assicurazione si intende Prestata nei confronti di gy I tesserati
“Teenici” che Possano dimostrare con daty terta, che il versameno ¢ avvenuto antecedentemente g
sinistro, anche se ancary Nan pervenuto o non regisirate dalla Contracnie, | 4 copertura assicurativa inizia
contestualmente ) giorno ¢ ora de) fesseramento, comprovato dall’effettiye versamento, ¢ cessa alle ore
24,00 del 150 £i0rno successivo la sua scadenza annuale, che gj intende dj 365 giorni dally singola data dj
versamento della quoty,

Sono compresi in garanzia anche:

1. asfissia non d’origine morbosa;
2 gli avvelenamenti, e inmssicazinnj, le lesioni dg ingestione d; cibo o da assorbimento soslanze;
3.1l contatto accidentale con COITOSIVI;
4. le infezionj e gl avvelenament; da punture ¢ morsi d’insetti, rel(j ed animalj:
5. f’zmncgzamcnm. "affogamento ed il sn‘FFocamcnm; .
6. le influenze termiche ed atmosferiche in genere, le scariche clettriche, Ia folgorazionc:
le lesioni determinate da sforzi, esclusi gli infarti. Song comprese in garanzia le erpje addominali
7. traumatiche, con I'intesa che:

nel caso in cuyj I’ernia, anche se bilaterale non sia operabile secondo parere medico, sarg corrisposta

un’indennita a titolo d'invalidita permanente non superiore al 10% delly Somma assicurata per |
* caso d'invalidita Permanente assoluta

s¢ ernia ¢ operabile, sarg corrisposta un’indennit per il caso d’inabiljta temporanea sempreché
* sia prevista in polizza, [ino ad un periodo di giorni 100 suceessivi a quello dellinfortunio

qualora insorga contestazione circy g natura e I"operability dell’erniq, 1a decisione ¢ rimessa gl

Collegio Medico dj cui all’art, |8 Controversie sulla natura delle lesioni - delje Norme che
* regolano ]‘Assicuraziunc;

gli infortunj derivanti dalla forza della hatura, compresi movimenti telluriei, maremot,
8. inondazioni, alluvioni, frane, valanghe, slavine, eruzion; vulcaniche,
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In viaesemplificativa € non limitativa, si precisa che la garanzia vale anche per gli infortuni subiti:

9.in sato di malore, incoscienza, yertigini;
0. perimperizia, imprudenza 0 negligenza anche gravi;
1 dunnte I'uso e la guida di motoveicoli, veicoli in genere natanti;
in conseguenza di scioperi, sequestri di persona, scippo e/0 rapina, aggressioni, tumulfi popolari 0
dirottamento O pirateria, a condizione che I’ Assicurato non vi abbia

da itti di terrorismo, azioni di
12 preso parte atfiva;

13 a seguito di rapina.
14 perattivita svolia nel Terzo Settore, pet incarichi comungue registrati ed autorizzati da ASC.

Art.5. Esclusioni

Somo esclusi dall’assicurazione gl infortuni causati:
3) dalla guida od uso di mezzi di locomozione aerei & subacquei, salvo quanto previsto all’Art. 6

Fstensioni particolari, delle Norme che regolano |’ Assicurazione;

by da stato d’ubriachezza se alla guida di veicoli;
¢) sotto l'influenza di psicofarmaci o da uso non terapeutico di stupefacenti 0 allucinogeni;

¢) da operazioni chirurgiche, accertamenti ¢ cure mediche non resi necessari da infortunio;

¢) da delitti dolosi compiuti 0 tentati dall’ Assicurato;
f) da trasmutazione del nucleo dell’atomo € radiazioni provocate artificialmente dall'accelerazione di

particelle atomiche, o da esposizione & radiazioni jonizzanti,
g) durane ’arruolamento volontario, il richiamo alle armi per mobilitazione o per motivi di carattere

eccezionale;
h) da guerra O insurrezioni. Ciononostante la garanzia si intende estesa agli infortuni

derivanti da stato di guerra, et il periodo massimo di 15 giorni dall’inizio delle
ostilita se ed in quanto 1’ Assicurato sia sorpreso dallo scappio deght eventi bellici

mentre si trova all’ estero;
h) sono lo stesso esclusi dalla garanzia gli infortuni derivanti dalla predetta causa che colpisca I

Assicurato nel territorio italiano, della Citta del Vaticano e della Repubblica di San Marino.
i) Dalla pratica dei seguenti sport:

Ciclismo su strada, sono invece ricomprese e altre forme di ciclismo non tipicamente stradale
+ come il cicloturismo © 1a mountainbike;

» Alpinismo con scalata su roccia e aceesso ai ghiacciat;

« Salto dal trampolino con sci ed idrosci, guidoslitta;

Sport aerei in genere come parapendio, paracadutismo, deltaplano ecc. Sono invece ricompresi il
« Tite surf ed acromodellismo in tutte le sue forme.
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* Bsercizio della caccia,

Art. 6 Estensioni particolari
A parziale deroga di quanto riportato all’Art.5 Esclusioni, si intendono ricompresi gli infortun] ripoftati
per insegnamento ¢ Ia pratica delle seguenti discipline;

Relativamente alla pratica di Istruttore di nuoto subacqueo:

Fassicurazione comprende gli infortuni occorsi sia in piscina o per di immersion; in acque libere a

scopo di insegnamento dell*attivita subacquea, nonch¢ per permetiere "ottenimento di breveti e
* specializzazioni;

gli infortuni occorsi sia in apnea che con auwtorespiratori, purché svoltj nel rispetio della curvy di
* sicurezza,

la garanzia comprende anche il rischio legato all'utilizzo (i apparecchiature sportive inereng la
* disciplina, fornite in dolazione agli allievi;

restano esclusi gli infortuni legalj ad immersioni a scopo di accompagnamento ¢ visita ad itincrari
* subacquet,

Relativamente alla pratica del motorismo:

I"assicurazione si intende prestata csclusivamente per la pratica ¢ I'esercizio dell’attivitd
* motoristica in circuiti o piste, escluso Iuso stradale.

Art 7, Morte

La somma assicurata per il caso di morte ¢ liquidata purché il decesso dell’ Assicurato sia conseguente ad
infortunio risarcibile secondo la polizza ¢ questa Occorra, anche se successiva alla scadenza del contratto,
entro due anni dal giorno nel quale I"infortunio stesso & avvenuto,

Nel caso di morte di un soggetto assicurato genitore, il capitale spettante aj figli minorenni convivent; si
intende aumentato del 50%. Sono equiparati ai figli minorenni | figli maggiorenni che siano 214 portatori
di invalidita permanente pari o superiore al 50%. [impresa da e prende atto che beneficiari delle somme
garantite in caso di Morte degli assicurati, s’intendono gli eredi legittimi e/o testamentari, salvo diversa
dichiarazione scritta rilasciata dagli Assicurati.

Art, 8 Invalidita Permanente
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Se 'nforunio ha per conseguenza an’invalidita permanente e questa, anche se successiva alla scadenza

del ontratto, si verifica entro due anni dal giorno nel quale Vinfortunio & avvenuto, I’impresa liquida per
tale fitolo, I’indennita calcolandola sulla somma assicurata secondo i criteri di cui alla tabella a lesione
dellsllegato A D.M 3 novembre 2010.

Per gli Assicurati mancini, le percentuali d’invalidita Permanente previste della precitata tabella per I’arto
sipeiore destro varranno per 1'arto superiore sinistro e viceversa. Nel caso in cui I’ Assicurato subisca un
inforunic ad un arto superiore o ad una mano 0 ad un avambraccio ¢ fosse che questi erano gli unici
prfitamente integri, o tali che fossero usati come “destri”, si terrd conto di cio anche nella valutazione
d:l grado d’invaliditd permanente, fermo restando il disposto dell’art. 14— Criteri di Indennizzabilita —
delle Nomme che regolano I Assicurazione.

1a perdits totale ed irrimediabile dell'uso funzionale di un organo o di un arto & considerata come perdita
matomica dello stesso; se trattasi di minorazione, le percentuali della tabella sopraindicata sono ridotte in
proporzione della funzionalita perduta.

Nei casi di perdita anatomica 0 funzionale di piu organi od arti, qualora I'addizione delle percentuali di
indennita superasse il 60%, I'importo liquidato sara pari al 100% (centopercento) del capitale previsto in
polizza per questa garanzia.

In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia minorato, le percentuali
previste rella tabella ANIA sono diminuite tenendo conto del grado d’invalidita preesistente.

Se ¢ dichiarato, frascorso un anno dall’infortunio, lo stato di “coma irreversibile” sard liquidato ai

beneficiari previsti in polizza il 100% della somma assicurata.

Art?. Franchigie, limiti di indennizzo

Relstivamente all’invalidita permanente:
La liquidazione dell’indennizzo per-’invaliditd permanente ¢ soggetta ad una franchigia assoluta del

3% per i Tecnici di tutte le discipline eccetto:
{ Tecnici esercitanti le seguenti attivita sportive per i quali & prevista una franchigia assoluta del 5%:

» armmpicata;

¢ pugilato;

« arti marziali;

+ tutie le attivita di attacco e difesa personale;
+ lotta nelle sue varie forme;

+ calcio ¢ calcetto;

¢ equitazione.

i Tecnicidelle attivita motociclistiche, per i quali & prevista una franchigia assoluta del7 Y.

Relativamente alla garanzia Indennita aggiuntiva per frattura
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La prestazione §'intende operante solo in presenza di Infortunio che comporti un residuo 1P dj valore

interiore alla franchigia cosi come disciplinato, per i divers] soggetti assicurati, dal presente articolo,
Lisclusivamente per le fratiure riguardanti il distretto anatomico delle dita dei piedi, I'indennita prevista
s¢ dovuta verra corrisposta con ung somma part ad €. 150,00

Relativamente al Rimborso Spese Mediche:

premesso che per Spese Mediche s’intendono;

a) spese mediche ¢ di cura praticate presso ambulatori, Pronto Soccorso, Istituti di Cura o a domicilio;

b) onorari a mediei, chirurghi ¢ dell*équipe operatoria;

€) uso della sala operatoria, materiale d'intervento, apparecchi lerapeutici ed endoprotesi applicati durate
IMintervento;

d) rette di degenza;

¢) trasporto dell’ Assicurato in ospedale, clinica ed il ritorno a casa effettuato con ambulanza e/o altro
mezzo attrezzato specificatamente;

) accertamenti diagnostici, visite specialistiche ed esami dj laboratorio:

£) spese per il trasporto su ambulanye e/o mezzi speciali di soecorso, compreso il trasferimento aereo, all’
istituto di cura o all’ambulatorio;

h) trattamenti fisioterapici e rieducativi, spese farmaceutiche ¢ spese per Passistenza domiciliare, da parte
di personale sanitario qualificato, purché preseritte dal medico curante. || sottolimite previsto per la
seguente garanzia si intende fissato in € 500,00

1) spese per la prima protesi, escluse in ogni caso le protesi dentarie:

1) prestazioni mediche ed infermicristiche, medicinali, acquisto ¢/o noleggio d*apparecchi protesici o
santtari, tutori prescritti da personale medico, incluse carrozzelle ortopediche;

k) trattamenti j perbarici:

la garanzia viene prestata con uno scoperto del 20%, con una [ranchigia minima a carico dell*assicurato
di € 100,00, ed esclusivamente per sinistri per i quali sia stala riconosciuta una invalidita permanete
superiore al 3% della Tabella a lesione all A DM 3 non 2010,

Art. 10 Limiti territoriali
L assicurazione vale per il mondo intero

Art. 11 Persone non assicurabili

L assicurazione non & valida:

per le persone affette da alcoolismo, tossicodipendenza, epilessia o dalle seguenti infermita mentali:
schizofrenia, sindromi organico-cerebrali, forme maniaco-depressive, stati paranoici; 1"assicurazione
cessa con manifestarsi di una delle predette condizioni.

Art. 12 Buona fede
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Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente ¢ dell’ Assicurato relative a circostanze che

influiscono sulla valutazione del rischio, cosi come qualsiasi errore ¢/od omissione involontaria e non
inenziomle della stessa, e/o delle persone di cui debba rispondere a norma di legge, non
prgdicheranno questa polizza.

Art. 13 Integrativita dell’assicurazione
Aglieffeti d’eventuali presenti e futuri obblighi d’assicurazione a sensi di Legge, la presente polizza ha
crattere del tutto indipendente.

Art. 14 Criteri d’indennizzabilita

impresa corrisponde ’indennizzo per le conseguenze dirette ed esclusive dell’infortunio che siano
indipendenti da condizioni fisiche 0 patologiche preesistenti; il pregiudizio che esse possono portare all’
esito delle lesioni prodotte dall’infortunio, sono CONSEEUENZO indirette e quindi non indennizzabili.

Parimenti, nei casi di preesistente mutilazione o difetto fisico, Iindennizzo per invalidita permanente ¢
liquidato per le sole conseguenze dirette cagionate dall’infortunio come Se SS80 avesse colpito una
persona fisicamente integra, senza riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni

precsistenti. Fermo restando quanto disposto dall’articolo 11 — Persone non assicurabili — delle Norme
the regolano ' Assicurazione, si da atto che il Contraente & esonerato dal denunciare difetti fisici,
infermith o mutilazioni di cui gli Assicurati fossero affetti al momento della stipulazione del contratto o
the dovessero in seguito sopravvenire. In caso d’infortunio, I'indennita per invalidita permancnte €

liquidata per le sole conseguenze dirette causate dall’infortunio.

Art. 15 Cumulo indennizzi

Se dopo il pagamento di un indennizzo per invalidita permanente, ma entro due anni dal giorno dell’
infortunio ed in conseguenza di questo, |* Assicurato muore, I'impresa corrisponde ai beneficiari
designati, o in difetto, agli eredi dell’ Assicurato in parti eguali, la differenza tra 1'indennizzo pagato €
quello assicurato per il caso di morte, ove questo sia superiore, ¢ non chiede il rimborso nel caso
contrario.

Art, 16 Controversie sulla natura ¢ conseguenze delle lesioni

Tn caso di controversia sulla natura 0 sulle conseguenze delle Jesioni o sul grado d’invalidifa permanente

le Parti possono conferire mandato ad un Collegio di tre medici (uno per parte pil un terzo designato dai
" primi due di comune accordo o, in caso di disaccordo, dal Presidente del Consiglio dell'Ordine dei

Medici avente giurisdizione nel luogo dove deve siunirsi il Collegio medico.) i quali tenendo presenti le

condizioni di polizza e le norme di Legge, prenderanno decisioni inappellabili e vincolanti per le Parti.

B’ data facolta al Collegio medico di rinviare, ove ne riscontri I’opportunita, 1’accertamento definitivo

dell"Tnvalidita Permanente ad epoca da fissarsi dal Collegio stesso, ma entro due anni, nel qual caso il

Collegio pud concedere una provvisionale sulle indennith da imputarsi nella liquidazione finale.
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I Collegio medico risiede nel Comune, sede di Istituto dj Medicina Legale, pili vicino al luogo di
residenza dell'Assicurato; ciascuna Yarte sosterra e proprie spese e concorreri nella misura del 50%
(cinquanta percento) al pagamento del terzo medico. La decisione del Collegio medico ¢ obbligatoria per
le Parti anche se uno dei medici si ri fiuti di firmare il relative verbale, purché ¢io risulij dagli atti.

Art. 17 Esonero dalla comunicazione preventiv
I Contracnte ¢ esonerato dall’obbligo di denunci
avessero stipulato per lo stesso rischio,

a di altre assicurazioni

adi-eventuali altre assicurazion; che i singoli Assicurati

La polizza ¢ parametrata sulla base di

Tecnici. Premio pro capite:
Premio annuo base di polizea:

+regolazione premio,

Fermo il resto.

UnipalSai Assicuenzioni Sph

Unipol

taaliatey 1

TEAUL D AT Ay .r.‘ seilzoyTAL, :
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Nota Informativa
Rami Infortuni e Malattia

Premessa

La nola informaliva, redalta in conformita alle disposizioni contenute nell'art, 185 dol N Lgs. N. 209/05, Codice delle assicurazioni private © a
quelle impartile dallISVAP, & consegnata al Cliente prima della soltoscrizione del contralto di cui non cosliluisce parle integrante.

er maggiore chiarezza i conlenuli che prevadono decadenze, nullila, limitazioni di garanzie ed oneri a carico del Conlraente o dell Assicuralo
50n0 slampati su fondo coloralo, In questo modo avidenzlato, e sono da leggere con particolare attenzione.

1. Informazioni relative alla Societa
Le assicurazioni di cui alla presente polizza di riferimento saranno preslate da UnipalSai Assicurazioni S.p.A. | con sede legate e Direzone

Generale in via Stalingrado 45, 40128 Bologna (ltalia), lel. D51.5077111 - fax 051375349, sito inlernel: www.unipolsaiit . La Societa &
aulorizzala all'esercizio delle Assicurazioni con provvedimento Isvap n. 2542 dal 31812007, pubblicato sulla G.U. n. 195 del 23/08/2007.
2. Informazioni relative al contratto
Le presenti infarmazioni hanno 1o scopo di richiamare lallenzione su laluni aspetii fondamentali della garanzia e non hanno natua di
paltuizioni contralluali, per le quali si rinvia al teslo delle condizion! di assicurazione facenti parte della polizza, che Il Cliente & invitato a
leggere allentamente prima della solloscrizione, richiedendo alle agenzie tutli i chiarimenti necessari.
2.1 Legislazione applicabile
Il contratlo sard concluso con UnipolSai Assicurazioni 3.p.A. e ad esso sara applicala la legge ilaliana,
A sensi dell‘art. 180 del D.Lgs, 7 seltembra 2005 n. 209, per le assicurazioni non obbligatorie ¢ facolta delle Parti scegliere una legislazione
diversa, salvo i limiti derivanti dallapplicazione di norme imperative vigenti in llalia.
Anche per lali assicurazioni UnipolSal Assicurazioni divisione Unipol propone comunque di sceglere la legislazione italiana.
Per le assicurazioni obbligatorie pravalgono in agni caso le disposizioni specificho dettate dalla legislazione italiana.
2.2 Reclami
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contralluale o la gestione dei sinisli devono essere inollrali per iscrillo alla Sociela, indirizzandoli a
UnipolSai Assicurazioni S.p.A, - Reclami e Assistenza Clienti - Via della Unione Europea n. 3/B - 20097 San Donalo Milanese (M1} - Tel ;
02.55604027 (da luned| a giovedi dalle ore 9,00 alle ore 12,30; venerdi dalle 9,00 alle 12,00), Fax: 02.51815353, E-mail: reclami@unipolsar.it
Qualora fesponente non si rilenga soddisfallo dall'esito del reclamo o in caso di assenza di risconlro nel lerming massimo di quarantacingque
giorni, polra rivolgersi allISVAP, Servizio Tulela degli Utenli, Via dol Quirinale 21, 00187 Roma, telefono 06.421331.
I reclami indirizzati alll SVAP contengono:
a) nome, cognome e domicillo del reclamante, con evenluale recapito lelefonico:
b) individuazione del soggello o dei soggelli di cui si lamenta l'operato;
¢) breve descrizione del motivo di lamentela:
d) capia del reclamo presentalo alla Societa e delleventuale risconlro fornilo dalla stessa;
&) ogni documento utile per descrivere pitt compiulamente le relalive circoslanze,
Le informazioni utili per la presentazione dei reclami sono riportate sul silo intemel della Compagnia www unipolsai. il
In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle prestazioni e laliribuzione della responsabilita si ricorda che permare la
compelenza esclusiva dell’Autorita Giudiziaria, oltre alla facolta di ricorrare a sislemi conciliativi ave esistenti,
Nel caso in cuiil Cliente e LinipolSal Assicurazioni divisione Unipel cencerdino di assaggeltare il contralio alla legislazione di un altro Stalo,
I'Organo incaricato di esaminare | reclami del Cliente sara quello previsto dalla legislazione prascella e ISVAP si impegnera a facilitare lo
comunicazioni tra I'Autarila competente prevista dalla legisiazione prescelta ed il Clienle stesso.
2.3 Mediazione per la conciliazione delle controversie
1120 marzo 2010 & entrato in vigore il Decreto legislativo n. 28 del 4 marzo 2010 in materia di "mediazione finalizzala alla conciliazione delle
controversie civili e commerciali’. Tale Decreto ha previsio la possibilila, per la risoluzione di conlroversie civili anche in matera di contratti
assicurativi e di risarcimento del danno derivante dalla circolazione di veicoli @ natanti, di rivolgersi ad un Qrganismo di mediazione imparzale
iscritto nell'apposito registro presso il Ministero della Giustizia. Nel caso in cui il Contraente o 'Assicurato inlendano avvalersi di lale possibilita,
potranno far pervenire la richiesta di mediazione, depositata presso une di lali Organismi, alla sede legale di UnipolSai Assicurazioni SpA.
Ufficio riscontro, Via Stalingrado, 45, 40128 Bologna, fax n. 051.5077689. Dal 20 marza 2011 il tentativo di mediazione sara obbligatorio, ciog
dovra essere atlivalo prima dellinstaurazione della causa civile come condizione di pracedibilith della stessa.
2.4 Durata del contratto
Il contratto, in assenza di disdetta inviata dalle Parli entro it termine indicato in polizza, si rinnova lacitamente per una ulteriore annualita e cosi
successivamente di anno in anno. In caso di disdetia regolarmente inviata, la garanzia cessera alla soadenza del contratto 6 non trovera
applicazione il pariodo di tolleranza di 15 giarni previsto: dall'art. 1901, saconda comma, del Codice Civile, Liry nte_alla

v P nte d : 11on viene previsto il tacilc rinnovo del contralta, Pértanto la garanzia cesserd alla scadenza pattuila eenza
applicazione del perioda di tolleranza di 16 giorni previsto dall'art. 1901, secondo comma, del Cadice Civile.

3. Dichiarazioni del Contraente e/o dell'Assicurato in ordine alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze def Contraents e/o dell/Assicurato relative & circostanze ohe infiuiscano nelia valutazione del rigshia da
parte della Societa possong comportare fa perdita tolale o parzial de ditto allindennizzo, nonohé la stessa cessazlone dell'assicurazions
al sensi degll art.li 1892, 1893 & 1894 del Codice Chile,
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4 Periodi di carenza contrattuale

.30 giorno successivo a quello di pagamento della prima rata di premio, per l'aborto terapsutico se effetluato nel secondo trimestre di
gavilanza ¢ per le malattie dipendenti da gravidanza (compresa raborto spontaneo), sclanto se quest'ultima ha avute inizio in un momento
siecessivo ol giorno del pagamento del premio;

-180' giomy successive a quello di pagamento delia prima rata di premio, per le consegusnze di stati patologicl notl al Contraente efo
alAssicurat, ovvero diagnosticatl, ovvero sottoposti ad accertamenti, ovvero curati anleriormente alla stipulazione dell'assicurazione,
dohigrati dalAssicurato ed accetiati dalla Societa;

-180* giorn successivo a quello di pagamento della prima rata di premio, per le conseguenze di stati patolegici non ancora manifestatisi al
momento della stipulazione del contratto, ma insorti, secondo giudizio medico, anteriormente a tale data;

-300' giorne successive a quello di pagamento delia prima rata di premio, per il parto e perle malattie dipendenti da puerperio.
Quaitra la ia stata emessa In sostituzione, senza saluzione di continuita, di altra riguardante gli stessi assi

i. Prescrizione

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.
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L H o e Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
\ n' 0 al le informazioni contenute neflAllegato 3 sono aggiornate periodicamerte e

= D ASSICURAZION tomungue almeno trimestralmente

ALLEGATO3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha lobbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta
0, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazionae (falto salvo i tratti di un contratto 1BIP distribuito da intermediari iserittinella
sezione D del RUI, applicandosi in tal caso la disciplina detlata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubbiica nei propri locali, avche
mediante apparecchinture lecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internel ove ulilizzalo per la promozione e collocamenta di preclolli
assicurativi, dando avviso dolla pubblicazione nei propii locali, In occaslone di rinnovo o stipula di un nuovo contrallo il distributore consaegna o
lrasmelle le informaziani di cui all'Allegato 3 salo in caso di successive madifiche di rilievo dolg slesse.

SEZIONE | - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il contraente

[GW esiremi ianticativi e di

criziona delfintermediario posson

Cognome e Nome FICARELLANATALE
Sezione

Iscrizione nel registro

Valtvit o intermdiazions

Ruolo )
Denominazione sociale

dell'intermediario peril quale ¢ | BAR| MEDITERRANEO D) FICARELLA N. SNC
svolta l'attivita

|Sezione L —
Iscrizione nel registro N. iscrizione A000460535 e
_ . [Data dilscrizions | 091102013 - | .
Indirizzo sede logale | PIAZZA NICOLA BALENZANG BBARIBATO01Z1
Telefono 553 — -

Indirizzo mail
Indirizzo mail PEG
(Postacertificata) | —_—
Sito internet attraverso cuj 6 www barimedilerraneo.j|

promossa o svolta l'attivita di
distribuzione

IVASS - Istituto per Ta Vigilanza suile Assicurazionl, via del Quirinale, 21 Foma - & TAuforiia compatente alla vigianza doTativis dr
dotbuzionesvolls. — e

SEZIONE Ii - Informazioni sull'attivita' svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo
a.  Le seguenti informazioni sono disponibili nei locali del distribulose Oppure, ove esistente, pubblicale sul suo sito internel;

1. [elenco recante la denominazione della 0 delle imprese di assicurazione can le quali lintermediario ha rapporti d'alfari, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o lettere di incarico, Nel caso in cui lintermediario che entra in contatto con il contraente sia
iscrito in Sezione E, 'elenco riporta i rapporti dell'intermediario principale con i quali collabora.](*)

2. Telenco degli obblighi di compertamento cul adempiono, indicati nell'allegato 4-ter dol Regolamento IVASS n, 40/2018.

b Nel caso di offerta fuori sede o nel casa in cui la fase preconiratiuale si svolga madiante tecniche di comunicazione a distanza il
contraente puo richiedere |a consegna o la trasmissione delfelenco sub a1l

(") La previsione di cui alla lellera a) n.1, & annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. IIl-ter, 23 giugna 2021, n, 7549, che

ha disposto Iannullamento dell'articolo 4. comma 18, del Provvedimenta IVASS n, 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce la

disposizione di cui alla lettera a), comma 2, dell'arlicolo 56 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018,

SEZIONE Il - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interess;

a)  Lintermediario, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta I'allivita, non deliene una partecipazione direlta
o indiretta pari o superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di volo dalle imprese di assicurazione rappresentale;

b} Tmpresa di assicurazione UnipalSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretta 0 indirella pari o superiore al 10% del
capilale sociale o dei diritti di vato dalla Societa di intermediazione per la quale I'ntermediario opera

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente
a)  L'altivita di distribuzione & garanlita da un contrallo di assicurazione della responsabilita civile, che copre | dannj arrecati ai contraenti da

negligenze ed errari professionali dellintermediario o da negligenze, errori professionali ed infedelia dei dipendenti, dei callaboratori o
delle persone del cui operato lintermediario deve rispondare a norma di legge;

‘Allegato 3 Data df stampa T8/12/2053 175258
Le informazioni contenute in quesio modello vengono aggiornate periodicamente e comunque almeno Irimestralments
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olsa‘i Conforme all Allegato 3 Regolamento [VASS 40/2018

le informazioni contenute nefiAllegato 3 sono aggfornate periodicamente €

Unip
\Wﬂ ASSICURAZION! comunque almena trimestratmente

b} il wntraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all’Autorita Giudiziaria, pud inoltrare per iscritto alla Compagnia con le sequenti
madalita sventuali rectami riguardanti i prodotto, la gestione del rapporto contrattuale, un servizio assicurativo o i comportamento delia
Soideta ¢ dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e callaboratori):

scivendo a: UnipolSal Assicurazioni 5.p.A. - Reclami e Asslstenza Specialistica Clienti -
ia della Uniona Europea n.3/B 20097 San Donato Milanese {Ml)
imiandaun fax al numero: 02 51815353
Tvandaun e-mail all'indirizzo; reclami@unigolsal.l!
conpilardo il modulo oniine sul sito: www.unipolsal.it i

| relamirelativi al comportamento deifAgente (inclust i relativi dipendenti € collaboratori) possono essere inoltrati anche presso ['Agenzia
conle seguenti modalita:

T Rifenmentidellintermediario. S i i e
EAR| MEDITERRANEO DI FICARELLA N.SNC PIAZZA WICOLA BALENZAND J
: 4

stivendo a:
11/8 BARI BA 70121

A1382@unipolsal.it

finvande una e-mail all'indirizzo:

Pe: pote: dars saguilo alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicali nome, cognome, domicilia e codice fiscale (0
patita IVA) del reclamante, nanché la descrizione della lamentela.

Ne casoin cui il reclamo abbia esito insaddisfacente o in caso di assenza di riscontro ne! termine massimo di 45 giorni, oppure 60 giorni
ne casoil reclamo riguardi il comportamento dell'Agente {inclusi i relativi dipendenti e collaborateri), l'espanente potra rivolgersi allIVASS,
Vi del Guirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42,133.206, PEC: ivass@pec.ivass.it, Info su: www.ivassit.

2) nore, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;
b) individuaziene del soggetio 0 del soggetti di cui sl lamenta l'operato;
¢} brevs ed esaustiva descrizione del motive di {amentela;

d) copi: del reclamo presentato alla Societa o allintermadiario & dell'aventuale riscontro fomito dalla stessa;
¢) ognidocumento utile per descrivere pill compiutamente le relative circostanze.

'possitile presentare reclamo alla CONSOB - Via G.B. Martini, 3 - 00188 Roma - ielefono 06.84771 - oppure Via Broletto, 7 - 20123
Miano - telefono 02. 724201 per questioni attinenti la tfrasparenza informativa det Documento contenente le Informazionl Chiave (KD}, nel
o0 In ai il reclamo presentalo alla Societa abbia esito insoddisfacente 0 in caso di assenza di riscontro nel termine massima di 45 giarni,
coredando 'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Societa,

Siavidenzia che | reciami per l'accertamento dellosservanza della vigente normaliva di settore vanno presentati direitamente alllVASS.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in talia pud presentare il rectamo alllVASS o
drettamente al sisterna estero competente, individuabile accedendo al sito internet
hios:/fec.europa.eulinfo/business-ec d-finance/consumer-finance: i i jces!

ii\guc_:i_aldisgute-resoluUOn-natwoﬁc-ﬁn-net it.
dhiedendo attivazione della procedura FIN-NET.

&) $iricorda che, prima di ricorrers all'Autorita Giudiziaria, & possibile avvalerst di sistemi altemativi di risoluzione delle controversie, quali
v Medazione, interpetiando, tramite un ayvocaio di fiducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministero della

Giustizia, consultabile sut sito www.glustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). |l ricorso al procedimento di mediazione & condiziorne di
procedibilita della domanda giudiziate;

+ MNegoziazione assistita, tramite richiesta del proprio avvocato alia Societa, con le modalith indicate nel Decreto Legge 12 settembre
2014 n. 132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

' Procedura di congiliazione paritetica, per controversie relative a sinistii R.C. Auto la cui richiesta di risarcimento nen sia superiore a
15.000 euro, rivolgendosi ad una delle Associazioni dei consumatori aderent! ai sistems, con le modalita indicate sul sito intemet della
Sodeta www.unipolsal.it;

+  Prosedura di arbilrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione,

+  Perzia contrattuale ed arbitrato, ove prevista dalle Condizioni di agsicurazione per le garanzie diverse dalla R.C. Auto.

Il presente documento, a fitolo di nota informativa ai sensi dellart. 56 comma 4 del Regolamento IVASS 4012018, visne consegnato 0O
\rasmesso in formato elettronico ai aensi dell'art. 81 del Regolamento IVASS 40/2018, come da scelta effetiuata dal Cliente.

[Glisnte o Contraente

YNdmkmﬂvo{.Ragione'ieﬂéié -
FASC. ATT SPORT CONF
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. l Jnl OIbal Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
B ——

ASSICURAZION!

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP
= _—

It dislributore ha l'obbligo di cansegnare o trasmellere al contraente, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non previda, di
ciascun cantratto assicurativo, il presente documento, che contiene notizie sul modello e l'attivita dj distribuzione, sulla consulenza fonita e
sulle remunerazioni petcepile.

[Cognome e Nome B FICARELLANATALE — — e
Sezione [A o
Iscrizione nel registro N, Iscrizione A000010223 B
o Data diiscrizione 010272007 -

SEZIONE | - Informazioni modelio di distribuzione

Lintermediario agisce in nome e per conlo delle sequent imprese di assicurazione:

UNISALUTE 5. FA. i

I UNIPOLSAIASSICURAZIONI S P.A. o o
[COMPAGNIA ASSICURA TRICE LINEFAR S P A T

Il prodotio distribuito & emesso da UnipolSai Assicurazioni SpA.
SEZIONE Il - informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

Lintermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n, 40/2007, i conlratti delle seguanti imprese di
assicurazione:

UNIPOLSATASSICURAZIGNI 5.5 A,
UNISALUTE 5 P.A
COMPAGNIA ASSICURATRICE [INEAR S.P A

e S

L'intermediario non adotta disposizioni in maleria di compenso, obietlivi di vendita o di altro tipo che potrebbero incenlivare 56 5less0 o i propri
dipendenti a raccomandare ai contraenti un particolare prodolto assicuralivo, nel casy in cui lale distributore possa alfrire un prodotio
assicuralivo differente che risponda meglio alle esigenze del conlraente

SEZIONE Il - Informazioni relative alle remunerazioni

L'inlermadiario percepisce un compenso sollo forma di una combinazione di commissiona inclusa nel Premio assicurativo e allro lijo dh
compenso compresi benefici economici ricevuti in virtl dellintermediazione effetivata,

Linformativa conlenuta nella presente SEZIONE I in caso di collaborazioni con intermediari iscrilli alla sezione E del Regislro, &
complessivamenle relativa ai compensi percepili dagl intermediari coinvalti nella distribuziona del prodotto assicurativo,

SEZIONE IV - Informazioni sul Pagamento dei premi
Con riferimento al pagamento dei premi:
i premi pagati dal contraente agl intermadiari e le somme deslinale ai risarcmenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolali per il tramile
dellintermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal palrimonio dellintermediario slesso:
Sono ammesse le seguenli modalita di pagamento dei premi:

1. assegni bancari, postali o circatari, muniti defla clausola di non trasferibilita, intestati o girali all'impresa di assicurazione oppure
allintermediario, espressamente in tale qualita;

2. ordini di bonifico, allri mezzi di pagamento bancario o poslale, inclusi gli strumenti di pagamenlo alsltronici, anche nelia forma on Iine, che
abbiano quale beneficiario uno dei soggelti indicati al precedente punto 1;

3. denaro canlante, esclusivamente per i contralti di assicurazione contro | dann| del ramo responsabilita civile auto e relative garanzie
accessorie (se ed in quanta riferite allo slessa veicolo assicurato per la responsabilita civile aulo), nonché per | contratli degli allri rami
danni con il limite di seltecentocinguanta euro annui per ciascun contratto,

Il presenle documento, a titolo di nola informativa ai sensi dell'art, 56 comma 4 del Regolamento |VASS 4012218, viene consegnalo o
trasmesso in formalo elettronico ai sensi dell'art, 61 del Regolamento IVASS 4012018, come da scelta effetiuata dal Clienle.

|Cliente o Contraents
Codice fiscale o P.IVA
Nominativo / Ragione sociale 0 Data e Luogo di Nascita
ASC ATTSPORTCONF e e 97644950012 _
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,\Un|p0|ba| Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
e

SHICURAZIOND

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

I distributore ha Fobbligo <i mettere a disposizione del pubblico il presente documenta nei propri locali, anche mediante apparecchature
tecnologiche, oppure pubblicarlo su un sito internel, ove wtilizzato per la promozione & il collocamento di prodotti assicuralivi, dando anviso
della pubblicazione nei propr locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cul la fase precontratiuale si svolga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, Il distribulore consegna o trasmelte al conlraenle il presente documento prima della soltoscrizione della projosta
0, qualora non prevista, del conlratlo di assicurazione,

Cognome e Nome FICARELLA NATALE
S ) Sezione L i N
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000010223

Data di iscrizione 01/0212007

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obbligo di consegna al contiaenle dell'allegato 3 al Regolamento IVASS n. 40 dol 2 agosto 2018, prima della soltoscrizione della prima
proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione, di melterlo a disposizione del pubblica nei locali del distribuore,
anche medianie apparecchiature lecnalogiche, e di pubblicarlo sul sito internet, ove esistente;

b. obbligo di consegna del'allegato 4 al Regolamenta IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della soltoscrizione di ciascuna proposta di
assicurazione o, qualora non prevista, del conlratlo di assicurazione;

¢ obbligo di consegnare copia della documentazione precontralivale e contrattuale prevista dalle vigenli disposizioni, copia della palizzs e di
agni altro alto o documento sottoscritta dal contraente:

d. obbligo di proporre o raceomandare contratti coerenti con fe richieste e le esigenze di coperlura assicuraliva ¢ previdenziale del conlraenle
o dell'assicuralo, acquisendo a tal fine, ogni utile informazione:

e. [se il prodotto assicurativo risponde alle richiesle ed esigenze, obbligo diinformare il contraenlo di tale circoslanza, dandone evidenza in
un'apposita dichiarazione. In mancanza di lale dichiarazione, il prodotto assicurative non puo essere distribuilo;] (*)

f.obbligo di valutare se il contracnte rientra nel mercato di riferimento identificato per | conlralto di assicurazione proposto e non appailiene
alle categorie di clienti per i quali il prodolio non & compatibile, nonché fobbligo di adollare oppartune disposizioni per otlenare dai
produttori le informazioni di cui all'arlicelo 30-decies comma § del Codice o per comprendere le caralteristiche e il mercalo di riferimento
individualo per ciascun prodolto;

g. obbligo di fornire in forma chiara @ comprensibile le informazioni oggetlive sul prodotto, illustrandone le caralteristiche, la durala, i cosli e |
limili della copertura ed agni altro elemento utile a consentire al contracnle di prendere una decisione informata.

(*) La previsione di cul alla lettera e) & annullata per effelio della senlenza TAR Lazio, Roma, Sez. Il-er, 23 giugno 2021, n. 7549, che ha disposito I'annullamento
defarticolo 4, comma 20, latiera a) del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agasto 2020 nella parte in cui inlroduce 1a disposiziona di cui al comma A-bis delfaticolo
58 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018

SEZIONE Il - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

a. prima della solloscrizione di ciascuna proposta di assicurazione 0, qualora non prevista, del contratto, obblige di consegnaftrasmissione al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018:

h. obbligo di valutare 'adegualezza oppure l'appropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto;

c. Incaso di vendila con consulenza, abbligo di informare il contraente se il prodotlo & adeguato, specificandone i molivi e dandone evidanza
in un‘apposila dichiarazione In mancanza di lale dichiarazione, il prodotio assicuralive non pué essere dislribuito can consulenza;

d. in caso di vendila senza consulenza di un prodolto di inveslimento assicurativo, obbligo di informare 1| conlraente se il prodoilo &
inapproprialo, dandone evidenza in un'apposita dichiarazione:

e. in caso di vendila senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbliga di informare il contraente della circoslanza che il
suo rifiulo di fornire una o pit delle informazioni richieste pregiudica la capacild di accertare lapproprialezza del prodotto proposte, nel
caso di volonla espressa dal contraente di acquisice comunque il prodolto, abbligo di informarlo di lale circostanza, specificandone | motivi
e dandone evidenza in unapposita dichiarazione:

f. obbligo di fornire le informazioni di cui all'aricols 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice.

Allegalo 4ter Data di stampa 197127023 11:62:59 Pagina 1 di1
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{ntermediario: ["—FIWEL[EWT"KEETHﬁ“—“—“"“—' T ———— e

Iscrizione Rui: [ ADGOOT0223

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
(Art. 52 Regolamento I.S.V.A.P, n, 5/2006)
RISCHI PERSONE NON AUTO

Dati anagrafici del Cliente (del Legale Rappresentania 5@ persona giuridica)
Cognome & Nome o Ragione Sociale Codica Fiscale/P v
[ASCATT SPORT CONF - -
indirizzo (Via/Piazza, Citta, Prov. CAPR)
[ ViA RENO 00798 ROMARM

A 0 luogo e data di nascila
B T — ]
Professione/Settore di altivita
e | FEDENTI SPORT NAZ SCONOSCIUTO ]
Riferimenta della proposta assicurativa offerta (Numero prevenlivo, numere di polizza
l,, sz i bl i Wi fraline i, ot o oottt ol

 altri riferimenti, efc, )

Gantile Cliente,

Il seguente questionario ha lo scopo di raccog)
Sue esigenze ed ai Suoi obietlivi,

Un eventuale rifivle da parte Sua di fornire, in lutlo o in parle, informazioni a cia linalizzate, polrebbe pregiudicare l'obietllivo ilsirato e
richiederebbe una Sua specilica dichiarazione.

Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguala in relazione alle informazioni da Lei fornite, I'nte
il dovere di informarLa can apposila dichiarazione; nel caso in cyi Lei intendesse
espraessamente per iscrilto la sua volonta,

Prima di rispondere alle domande del prasente questionario La invitiamo a laggere con attenzio
alcune informazioni utili sull'uso del Suoi dati personali e sui Suoi diritti ai sensi della normativa
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (Titolare del trattamento dei dati) La informa che, ai sensi dell Art. 13 Regolamento (UE) n. 6792016
Regolamento generale sulla protezione dei dati (di sequilo anche "j| Regolamento"), trattera | dati personali comuni da Lei forniti unicamens con b
scopo di valutare I'adeguatezza del contratto assicuralivo propostole in relazione alla Sue esigonze assicurative nonche alla Sua propensione gl
rischio. | Suoi dati personali saranno custaditi nel pieno rispello delle misure di sicurazza previsle dalla normativa relativa alla prolezione dei dali
personali @ saranno conservali per la durata del conlratlo assicurativo e, al suo lermine, per i tampi previsti dalla normativa in materia {
conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, conlrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno solo essers
comunicali a Compagnie di Riassicuraziona, anche eslere, por consentire ad UnipolSal Assicurazioni di stipulare coperture riassicuralive ead alle
Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione, La normativa sulla privacy (arll, 15-22 del Regolamenta) Le
garantisce il diritto di accedere in oani momento ai dali che La riguardano, noncha alla loro retlifica efo integrazione, se nesalli o incomgleti, alla
lora cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricorrong i presupposli, al'opposizione al loro Iraltamento per molivi legatialla Sua
siluazione parlicolare, alla porlabilita dei dati da Lei forniti, ove trattati in moda automalizzato par la prestazioni conlralluali da Lej richieste, nei limii
di quanto previsto dal Regolamento (arl. 20). Titolare del trattamento dei Suoi dati ¢ UnipolSai Assicurazioni S.p.A, (www.unipalsai.it) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. (1 "Responsabile per la prolezione dei dati” ¢ a Sua disposizione por ogni eventuale dubbio o chiarimenta:
lale scopo potra conlallarlo presso l'indicala sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapilo privacy@unipolsai,it al quale potra rivolgersi, ollra
che per l'esercizio der Suoj diritti, anche per conoscere 'slenco aggiornalo delle calegorie dei destinalari dei dal . Resta fermo it Suo diritto i
presentare reclamo all'Aulorita ltatiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dali personall e dei Suoi diritti in maleria.

iere gli elementi utili, affinche i contratto che le proporreme risulti quanla piti possibile conferme ale

rmediario assicuraivo avia
v comunque, concludere il contrallo, dovra corfermare

e o SR
A1 - Informazioni prliminari oot

1, :
Sono state acquisile e fornite informazioni su: ¥

Ambito della copertura assicurativa: Privato 0 Lavorativo £} Non sa/Non risponde 0
Obbligatoriela della coperlura assicurativa: Sl [ NO 0 Non sa/Non rispande 0
Lsistenza di altre coperture assicuralive: Sl %] NO O Non sa/Non rispande 0
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: Infortuni 1X] Malattie [ Incendio 0O Furte 0O
Altri Danni ai Beni (] Responsabillita Civile E] Multirischi in Genere [m} Altro [
A2 - Informazioni sullimporta investibile Saltlunitg e — T
Il Cliente & disposto ad invastire (annualmente) nella copertura assicuraliva richiesla:

fino a 250 €uro/annuj ] fino a 500 €uro/annui o fino a 1.000 €uro/annui 0

oltre 1.000 €uro/annui O Non salNon Risponde
(A3 - Informazion| relative al Cliente e afle sue aspatiative (obiettivi assicurativi e soggetti da tutelare) o

O proteziane della persona propria efo familiari in caso dj: Infortuni Malattie [
O individuale 0 nucleo familiare collellivita 0O a favore diterzi

infortuni
O nellattivila lavorativa
O nel tempo libero/attivita domesliche
O durante la circolazione dei veicolifnatanti
0 malattie

O rimborso delle Spese di Cura
O indennita per la tulela del proprio reddito (Diarie e capilale per Invalidita Permanenie)
O possibilita di fruire di "servizi di assistenza’ relativi alla salute (infortunio/malattia)
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0 preezione per I'abitazione /o per il proprio patrimonio privato
C per danneggiamento dellabitazione e relativo contenuto {da incendio, scoppio, acqua condotta, ienomen elettric, eventi
naturali e sociopalitici, etc.)
L per sottrazione di beni {furto, scippo, rapina, etc.)
0 per richieste risarcimento per danni a terzi (provocat dal nucleo familiare nella vita privala)
0 per rimborso spese legali sostenute a seguito di richiesle di risarcimento
0 possibilita di fruire di “servizi di assistenza" relativi all'abitazione

Bf- Agomenti trattati su caratieristiche ed eventuali fimitazion alle prestazioni del contratto offerto
Som stat lllustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? Sl NO O
Som stat precisate la curaa prevista, se necessario rapporiandola all'sta del Contraenie/Assicurato,
levintualia di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e modalita di recesso? s & NO O
Son stat esposti i contenull del contratto e delle garanzie prestate e, in parlicolare: st NO O
- Rivalssfranchigie/scoperti 8l NG O
Tipologia della teintegraziona/ristora previsti (valore intero, a nuovo, @ forfait, etc.) Sl @ NO O
Periad di carenza Sl @ NG O
Delimlazioni dell'oggette delia garanzia sl ® NO O
Escluioni Sl NG O
Decadenze Sl NO O
Massmali/capitaliisomme assicurate sl & : NO O
Riduzone degli importi assicurati in particolari casi (sottolimitl) st NO T3
- Periofi massimi di erogazione delle prestazioni sl ® NO O
- Validia temporale delia garanzia si = NO O
- Criten di indennizzabilita/risarcimenta Sl NO O
N¢ casosia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la necessaria presenza g4 SIE NO O
endi elo possibili beneficlari designati?
[T 1 - Dichiarazione sulla Finalith delle informazioni fornits |
IGllente dighiara di aver puntuaimente ad esaurientemente fornite le informazioni che precedono i fini del'adeguatezza della propesta
assicrativaformulatagli.
U'Intermedhrio dichiara che sono state ilustrate & valutate coi Cliente le caratteristiche del prodotto offerto sopra indicate.
Data 19/12/2023 Firma del Cliente Firma deli'intermediario
0O Agente T Sub-agente O Collaboratere
(& 62 - Dehiarazione di rifiuto di fornire una o pitl delle informazioni richieste

| Glisnte dichiara di non voler fornire una o piti delle informazioni richigste, pur consapevole che ¢id pud pregiudicare la valutazione
dellzdeguaezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dallintermadiario, alle sue esigenze assicuralive.

LIntrmediaric prende atto che il Cliente non v
Data 19/122023 Firmy

o piti informazioni richieste.

f irm.a deH'lme_n;nediari'
&8 Bubeaddaidal ¢ojlaboratore

Jai/

[T Ga - Dichiarazione di volonta df acquisto

s i ; tale
AGRITE BELLL
| Cllente dichiara di essere stato ragguagliato dallintermediario, in seguito alle informazioni scambiate, del mofivi, pill sotto riportati,
delinadequatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.
Molii dellinadeguatezza:
| Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.
Date 19/1212023 Firma del Cliente Firma dell'Intermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore
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UnipolSai

—— ASSICURAZIONI

APPENDICE INTEGRATIVA DEL FASCICOLO INFORMATIVO
INFORTUN]
La presente appendice integrativa costituisce parte integrante del Fascicolo informativo, ed é validaa

decorrere dal 28 giugno 2018

La presente appendice integrativa - consultahile sul sito www.unipolsal.it - prevede l'aggiornamento delle
informazioni contenute nel Fascicolo Informativa.

In particolare I'aggiomamento & reso necessario in censeguenza della Lettera al mercato IVASS del 28 febbraio
2018 riguardante le modalita di accertamento dellinvalidita e non trasmissibilita agli eredi del diritto all'indennizzo
per invalidita permanente nelle polizze infortuni e malattia, e riguarda le Condizioni di Assicurazione nella sezione 2

- Norme che regolano la liquidazione dei Sinistri, all'Art. 2.1 - Obblighi in caso di Sinistra.

Viene di seguito riportato il nuovo testo dell'articolo opportunamente modificato.

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
2. NORME CHE REGOLANO LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI

Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro

€ assegnala la polizza oppure alla Socield entro tre giorni da quando ne hanno avuto la possibilita.

La denuncia del sinistro deve essere corredata da certificato medico e deve conlenere l'indicazione del luogo, giorno
ad ora dell'evento, nonché una detlagliala descrizione delle sue modalita dj accadimento
Il decorso delle lesioni deve essere documentato da ulteriori certificati medici.
L'Assicurato o, in caso di morte, i beneficiari designati o gli eredi, devono consentire alla Societa le indagini, le
valutazioni e gli accertamenti ritenuti necessari dalla Societa,

L'Assicuralo e altresi tenuto a sottoporsi, in Italia, agli accertamenti, visite & controlli medici disposti dalla Saciela e a
farnire tulta la documentazione sanitaria in originale, sciogliendo a tal fine dal segreto professionale | medici e gl
Istituti di Cura.

L'inadempimento degli obblighi sopra indicati puo comportare la perdila totale o parziale del dirilto all'lndennizzo.

In caso di sinistro, il Contraenie o I'Assicurato o i suoi avenli dirilto devono dame awviso scritto allAgenzia alla quale

In caso di decesso dellAssicurato per cause indipendenti dall'infortunio denunciato prima dell'accertamento
medico-legale disposto dalla Societa, lindennizzo per Invalidita Permanente potra essere comunque liquidato in
favore degli eredi qualora questi forniscano alla Societa documentazione attestante la stabilizzazione dei postumi

permanenti corredata, se non ancora prodotta, da tutta la documentazione medica riguardante il caso, inclusa la
cartella clinica nellipotesi di ricovero.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Amministratore Delegato
Matteo La_tprza

. LRAR 5 1561 HOf ,‘E Ly
APP_INTEG_IP 61382 77 185999706 19/12/2023 11-51-05 FIF RE Pagina 1 di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE






