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SET INFORMATIVO

Il presente set informativo contiene:

= il Documento Informativo Precontrattuale (DIP Danni)

= il Documento Informativo Precontrattuale Aggiuntivo
(DIP Aggiuntivo Danni)

= |le Condizioni di Assicurazione comprensive di glossario
redatte secondo le linee guida ANIA del 06/02/2018.

Cattolica Assicurazioni ha una soluzione per tutto cid che ?
riguarda la tua vita. Perché la vita e fatta per essere vissuta.
PRONTI ALLA VITA.
ASSICURAZIONI
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Polizza Infortuni e Assistenza per il conducente dei veicoli identificati in polizza

Documento Informativo Precontrattuale (DIP) relativo al Prodotto Assicurativo

@[/ 1@,

e o : : . . ASSICURAZIONI
Societa: Societa Cattolica di Assicurazione S.p.A. DAL 1890

Prodotto: “Active in Mobilita — Formula Veicolo”

Che tipo di assicurazione &?
Questa polizza tutela contro gli infortuni i conducenti dei veicoli identificati in polizza durante la circolazione.

Prevede anche delle prestazioni di assistenza.

E Che cosa non e assicurato?

Principali rischi esclusi:

.5 Che cosa € assicurato?

La Societa presta I'assicurazione nei limiti delle somme
assicurate/massimali indicati nella scheda di polizza.

Morte per infortunio: in caso di decesso
dell'assicurato per infortunio avvenuto alla guida di
un veicolo a motore, la polizza prevede il
pagamento di una somma assicurata ai beneficiari
indicati in polizza (o, in mancanza, agli eredi
dell'assicurato).

Morte presunta: indennizza la somma assicurata
per il caso morte qualora il corpo dell'Assicurato
non venga ritrovato e si presuma sia avvenuto il
decesso.

Invalidita permanente per infortunio: la polizza
prevede il pagamento all'assicurato di un
indennizzo per invalidita permanente totale o
parziale conseguente ad infortunio avvenuto alla
guida di un veicolo a motore.

Rimborso spese di cura per infortunio:
indennizza, in caso di infortunio, le seguenti spese

Infortuni: le operazioni chirurgiche, accertamenti o
cure mediche derivanti da infortunio non
indennizzabile ai sensi della polizza; le azioni
delittuose compiute o tentate dall'Assicurato; gli
infortuni causati da guida in stato di alterazione,
quali stato di ubriachezza, abuso di psicofarmaci,
uso non terapeutico di stupefacenti o di sostanze
allucinogene secondo quanto previsto dal Codice
della Strada; se il veicolo & adibito ad uso diverso
da quello stabilito dalla carta di circolazione; se alla
guida del veicolo si trova un allievo/conducente non
munito della prescritta autorizzazione e non
affiancato da una persona in possesso dei requisiti
previsti dalla legge; gli infarti e le ernie di qualunque
tipo e da qualunque causa determinate, gli sforzi
muscolari non aventi carattere traumatico; durante
la partecipazione del veicolo a corse, gare e relative

sostenute entro i limiti della somma assicurata:
accertamenti diagnostici, terapie fisiche, interventi
chirurgici, LR . deII'As_smurato in Sono presenti esclusioni anche per la garanzia
autoambulanza all'lstituto di Cura o] Assistenza.

allAmbulatorio, spese farmaceutiche, cure

dentarie, rette di degenza.

Assistenza: previsioni di determinate prestazioni

0 servizi erogati in caso di necessita.

prove, salvo che si tratti di gare di regolarita pura.

Sono inoltre previste garanzie aggiuntive che
estendono la copertura assicurativa delle diverse
sezioni.

E Ci sono limiti di copertura?

Limitazioni di garanzia delle Sezioni:
Gli Assicurati possono avere fino a 80 anni d’eta.
Esistono limiti di indennizzo, franchigie, scoperti
specifici per singole garanzie e tipologia di beni /
eventi assicurati.
Per ciascuna Sezione sono stabilite le specifiche
esclusioni di garanzia.

MOD. ACTIVE MOB FV DIP - ED. 01/2022
1/2

Societd Cattolica di Assicurazione S.p.A. - lungadige Cangrande 16, 37126 Verona - lialia - Pec lica.it - Tel. +39 045 8 391 111 - Fax +39 045 8 391 112
Cap. Soc. Euro 685.043.940,00 i.v. - C. F. e iscr. Reg. Imp. di VR n. 00320160237 - REA. della C.C.LAA. dl Verona n. 9962 - P. IVA deerruppo IVA Catiolica Assicurazioni n. 04596530230 - Albo Imprese
presso IVASS n. 1.00012 - Enp resentante del Gruppo IVA Catlolica Assicurazioni - Socield soggetta all’atiivita di direzione e coordinamento da parfe della societd Assicurazioni Generali S.p.A. - Trieste - Sociela
del Gruppe leeneruh iscritto a\r lbo dei gruppi assicurativi al n. 26 - Impresa auterizzata all'esercizie delle assicurazioni a norma dell’art. 65 R. BGL numero 966 del 29 aprile 1923.

www.cattolica.it




Dove vale la copertura?

e Infortuni: mondo intero
Assistenza: I'ambito di validita territoriale delle prestazioni di Assistenza viene riportata all'interno di ciascuna
prestazione

Che obblighi ho?

e Le inesatte o incomplete dichiarazioni rese dal Contraente all'atto della stipulazione della Polizza, cosi come
la mancata comunicazione di mutamenti aggravanti il rischio, non comporteranno decadenza del diritto di
indennizzo o risarcimento, né riduzione dello stesso, sempreché tali inesattezze od omissioni non investano le
caratteristiche essenziali e durevoli del rischio e I'Assicurato abbia agito senza dolo o colpa grave.

e Il Contraente/ I'Assicurato deve comunicare alla Societa l'esistenza e la successiva stipulazione di altre
assicurazioni per lo stesso rischio e dare avviso dei sinistri a tutti gli assicuratori.

* Incaso di alienazione del veicolo indicato in polizza, il Contraente deve darne immediata comunicazione alla
Societa. Nel caso in cui l'alienazione sia seguita da acquisto di un altro veicolo da parte del Contraente, egli,
contestualmente alla comunicazione suddetta, ha I'obbligo di comunicare alla Societa i dati identificativi relativi
al nuovo veicolo acquistato per I'aggiornamento del contratto.

Quando e come devo pagare?
| premi devono essere pagati all'’Agenzia alla quale &€ assegnata la polizza oppure alla Societa alle scadenze pattuite.
Il pagamento del premio pud essere eseguito con una delle seguenti modalita:

e assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile, intestato alla Societa o allagente in qualita di agente
della Societa;

« ordine di bonifico, o altro mezzo di pagamento bancario o postale che abbiano come beneficiario la Societa o
l'agente in qualita di agente della Societa;
- contante, presso I'Agenzia, nei limiti previsti dalle vigenti disposizioni di legge.

E Quando comincia la copertura e quando finisce?

Il contratto ha la durata indicata nella Scheda di Polizza. L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno in cui viene
pagato il premio a meno che all'interno delle Sezioni ed alle singole garanzie acquistate non sia prevista una diversa
decorrenza e sempre che il relativo premio sia stato corrisposto. Il premio € normalmente determinato per un periodo
di assicurazione di un anno. Qualora sia prevista una durata del contratto inferiore o superiore il premio dovuto coincide
comunque con quello indicato in polizza.Se il Contraente non paga i premi successivi, I'assicurazione resta sospesa
dalle ore 24 del 15° giorno dopo quello della scadenza insoluta e riprende vigore dalle ore 24 del giorno di pagamento,
fermo il diritto della Societa al pagamento del premio scaduto ai sensi dell’Art. 1901 del codice civile.

m Come posso disdire il contratto?

La polizza cessa alla scadenza indicata in Scheda di Polizza, senza tacito rinnovo e senza necessita di inviare alcuna
disdetta. Fermo restando che il contratto non & soggetto a tacito rinnovo, le Parti possono formalizzare la risoluzione
del rapporto mediante inoltro della disdetta, con lettera raccomandata, almeno 15 giorni prima della scadenza indicata
nella nolizza.
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Polizza Infortuni e Assistenza per la guida dei mezzi targati

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni

(DIP aggiuntivo Danni)

Societa: Societa Cattolica di Assicurazione S.p.A. CA-ITMLICA

" o , . ASSICURAZIONI
Prodotto: “Active in Mobilita — Formula Veicolo

Data di aggiornamento: 06/2022— Il DIP Aggiuntivo Danni pubblicato e I'ultimo disponibile

Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel
documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale
Contraente a capire piu nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione
patrimoniale dell’Impresa.

Il Contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto.
Societa Cattolica di Assicurazione S.p.A.; Lungadige Cangrande; n.16; cap 37126; Verona,; tel. 045 8 391 111; sito internet
www.cattolica.it; email: cattolica@cattolicaassicurazioni.it; PEC: cattolica.assicurazioni@pec.gruppocattolica.it
Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni a norma dell'art. 65 R.D.L. 29 aprile 1923 n°® 966 iscrizione all'albo
Imprese tenuto dall'lVASS n° 1.00012, societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento da parte della societa
Assicurazioni Generali S.p.A. - Trieste - Societa del Gruppo Generali, iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi al n. 26.

Con riferimento all’'ultimo bilancio approvato, 'ammontare:

e del Patrimonio Netto € pari a 2.189,378 milioni di euro (la parte relativa al capitale sociale e pari a 685,044 milioni di
euro - il totale delle riserve patrimoniali ammonta a 1.497,343 milioni di euro);

* del Requisito Patrimoniale di Solvibilita & pari a 1.278,148 milioni di euro (a);

* del Requisito Patrimoniale Minimo € pari a 536,901 milioni di euro;

« deifondi propri ammissibili alla copertura del Requisito Patrimoniale di Solvibilita & pari a 2.597,164 milioni di euro (b)
« dei fondi propri ammissibili alla copertura del Requisito Patrimoniale Minimo & pari a 2.065,471 milioni di euro.
Relativamente all'indice di solvibilitd (solvency ratio), i fondi propri ammissibili ammontano a 2,03 volte il requisito
patrimoniale Solvency Il (SCR) (b/a).

Per ulteriori informazioni circa la solvibilita e la condizione finanziaria dell'impresa si invita a consultare il sito al seguente
link: www. cattolica.it/ir

Al contratto si applica la legge italiana |

.5 Che cosa e assicurato?

Ad integrazione di quanto gia indicato nel DIP Danni, si forniscono le seguenti ulteriori informazioni relative alle diverse
garanzie offerte.

La Societa risponde nei limiti delle somme assicurate concordate con il Contraente e dei limiti di indennizzo/risarcimento
indicati nella scheda di polizza e/o nelle Condizioni di Assicurazione.

Esempio: Danno estetico — La Societa rimborsa le spese sostenute per interventi chirurgici resisi necessari per la
riparazione di lesioni di natura estetica determinate da infortunio indennizzabile a termini di polizza fino alla concorrenza
di 2.000,00 euro. Se l'intervento chirurgico € dovuto a un infortunio che determini sfregi al viso o deformazioni permanenti
del viso stesso, il rimborso delle spese sostenute sara effettuato fino alla concorrenza di 5.000,00 euro.

Il prodotto ha natura modulare di contenuto variabile e il Contraente pud scegliere quali Sezioni acquistare tra le
seguenti, alcune principali che pud comprare in modo autonomo e altre subordinate alla presenza di altra Sezione.

Sezione Infortuni

L'assicurazione € prestata per le conseguenze dirette ed esclusive degli infortuni che I'Assicurato dovesse subire
esclusivamente durante la circolazione, in qualita di conducente, di uno dei seguenti veicoli a motore identificato in
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http://www.cattolica.it/ir

polizza:

Gruppo A

Al — Autovetture ad uso privato;

A2 — Autocarri senza rimorchio fino a 35 qg.li di peso complessivo a pieno carico;

A3 — Autocarri per trasporto persone/cose fino a 35 g.li di peso complessivo a pieno carico;
A4 — Scuola bus fino a 20 posti;

A5 — Camper;

Gruppo B

B1 — Motocarri;

B2 — Autocarri senza rimorchio fra 35 e 70 q.li; B3 — Autonoleggio con autista;

B4 — Autotassametri;

B5 — Autovetture ad uso promiscuo

Gruppo C

C1 — Autocarri con rimorchio o peso superiore a 70 g.li; C2 — Ciclomotori e quadricicli leggeri;
C3 — Macchine agricole;

C4 — Rischi speciali;

C5 — Autobus;
C6 — Motocicli immatricolati con cilindrata superiore a 50 c.c.
C7 - Natanti

Tutte le garanzie sono prestate a condizione che I'Assicurato risulti in possesso, al momento dell'infortunio, della
prescritta e valida patente di guida e che il veicolo venga usato secondo le disposizioni vigenti ed in conformita alle
indicazioni della carta di circolazione.

La garanzia vale anche per gli infortuni subiti:

e nel salire e nel discendere dal veicolo;

e durante la messa in moto del veicolo;

e in caso di fermata del veicolo, per la ripresa della marcia;

e inoccasione diriparazione di fortuna di guasti sopravvenuti al veicolo durante la sua circolazione o nel tentativo
di salvataggio del veicolo e dei suoi passeggetri;

e in occasione di operazioni di rifornimento, riparazione e manutenzione del veicolo, sempre che l'evento si
verifichi nell'ambito di stazioni di rifornimento e/o di servizio. Per questi eventi non opera I'Art. SI6 "Rinuncia al
diritto di surrogazione".

e incaso di caduta in acqua del veicolo;

e inoccasione delle operazioni rese necessarie, in caso di fermata della macchina agricola, per la ripresa della
marcia nonché dalle operazioni di aggancio e sgancio di macchine operatrici e di attrezzi azionati dalla
macchina agricola stessa.

Sono compresi in garanzie anche:

e l'annegamento;

e lasfissia non di origine morbosa;

e lassideramento o il congelamento;

e icolpidisole e di calore;

e gli infortuni subiti in stato di malore o incoscienza;

« gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi;

e gli infortuni derivanti da colpa grave, nonché quelli derivanti da tumulti popolari, sommosse o da atti di
terrorismo, a condizione che gli Assicurati non vi abbiano preso parte attiva (in deroga agli artt. 1900 e 1912
del codice civile).

L'indennizzo corrisposto in caso di infortunio & determinato sulla base degli esiti diretti, esclusivi e obiettivamente
constatabili che siano conseguenza dell'infortunio e indipendenti da condizioni patologiche preesistenti.

Nel caso in cui I'Assicurato abbia lesioni o menomazioni fisiche preesistenti al momento del verificarsi del sinistro,
l'assicurazione copre solo le conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio.

Le garanzie di polizza sono estese agli Assicurati diversamente abili, con invalidita sensoriale o con invalidita motoria.
La Societa, in tali casi, corrisponde l'indennizzo per le conseguenze dirette ed esclusive delliinfortunio tenendo presente
che, in caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia minorato, le percentuali da
riconoscere in base al contratto saranno ridotte tenendo conto del grado di invalidita permanente preesistente.
Per quanto concerne I'lnvalidita permanente da infortunio, la Societa corrisponde I'indennizzo con le seguenti modalita:
e per gli Assicurati diversamente abili con invalidita sensoriale (es. i non vedenti), la Societa corrisponde
l'indennizzo con esclusione degli organi gia lesi e/o non funzionanti al momento della stipula dell'assicurazione;
e per gli Assicurati diversamente abili con invalidita motoria (es. i paraplegici e i tetraplegici), valgono i seguenti
criteri:
O per gli Assicurati paraplegici che mantengono inalterate le funzionalita degli arti superiori e degli
organi di senso, la Societa corrisponde l'indennizzo in base alle percentuali previste contrattualmente;
O per gli Assicurati tetraplegici che mantengono una funzionalita parziale degli arti e degli organi di
senso, la Societa corrisponde l'indennizzo tenendo presente che, in caso di perdita anatomica o
riduzione funzionale di un organo o di un arto minorato, le percentuali previste contrattualmente sono
diminuite tenendo conto del grado di invalidita preesistente.
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Questa garanzia € valida solo se in occasione del sinistro viene presentata la certificazione medico legale rilasciata
dalla Commissione sanitaria ASL o ULSS di competenza per l'accertamento degli stati di invalidita civile (Legge n°
104/92) con allegata tabella attestante tutte le invalidita preesistenti.

Resta inteso che tutti gli indennizzi verranno decurtati della franchigia prevista in polizza.

Morte per infortunio
In caso di decesso dell'Assicurato per infortunio la Societa corrisponde la somma assicurata ai beneficiari o, se non
sono specificatamente indicati, agli eredi in parti uguali.
Si richiamano i seguenti casi particolari
 Morte presunta: se la salma dell’Assicurato non viene ritrovata, la Societa liquida il capitale garantito dopo sei
mesi dalla pronuncia della sentenza di dichiarazione di morte presunta come previsto dagli artt. 60 e 62 del
Codice Civile; se dopo il pagamento dell'indennizzo risulta che I'Assicurato € vivo o che I'infortunio non &
indennizzabile la Societa ha diritto alla restituzione dell'intera somma pagata;
e Commorienza del coniuge: se lo stesso infortunio causa il decesso dell’Assicurato e quello del coniuge o
convivente more uxorio, il capitale verra corrisposto con una maggiorazione del 50% (con il limite massimo di
200.000 euro) a favore di uno o piu figli minori che risultino fisicamente a carico dell’Assicurato e/o del coniuge
(o del convivente more uxorio) deceduti; a favore di un figlio con handicap che abbia una invalidita di almeno
il 60%

Invalidita permanente da infortunio

La Societa corrisponde un indennizzo in caso di infortunio che comporti un'invalidita permanente totale o parziale.

Si richiamano i seguenti casi particolari:

Se I'Assicurato muore per cause indipendenti dalle lesioni subite prima che l'indennizzo per invalidita permanente, gia
concordato o determinato, sia stato pagato, la Compagnia corrisponde agli eredi I'importo determinato sulla base delle
risultanze mediche acquisite prima del decesso.

Se l'indennizzo al momento del decesso dell'Assicurato non era ancora stato concordato, gli eredi/ aventi causa possono
dimostrare il diritto all'indennizzo consegnando la documentazione idonea.

Rimborso spese di cura per infortunio
In caso di infortunio indennizzabile ai termini di polizza, la Societa assicura il rimborso delle spese effettivamente
sostenute nei 360 giorni dalla data in cui € accaduto il sinistro fino alla concorrenza della somma assicurata indicata
nella Scheda di polizza e per la parte di spese che non risultano a carico del Servizio Sanitario Nazionale, e applica, per
ogni sinistro relativo a ciascun Assicurato, uno scoperto del 10% con il minimo di 75,00 euro e il massimo di 250,00
euro.
Il imborso delle spese effettivamente sostenute riguarda:

a) Se c'e stato ricovero, day hospital o intervento chirurgico ambulatoriale:

O accertamenti diagnostici (compresi gli onorari medici) effettuati nei 90 giorni precedenti al
ricovero, al day hospital o alla data dellintervento chirurgico ambulatoriale;

0 onorari del chirurgo e di ogni altro componente I'équipe operatoria, diritti di sala operatoria e
materiali di intervento compresi gli apparecchi terapeutici, protesici e le endoprotesi applicate
durante l'intervento;

O rette di degenza;

O assistenza medica e infermieristica, cure, trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali ed
esami somministrati o praticati durante il ricovero;

O esami, acquisto di medicinali, prestazioni mediche, chirurgiche e infermieristiche, trattamenti
fisioterapici o rieducativi, cure termali (escluse in ogni caso le spese di natura alberghiera)
effettuati successivamente alla cessazione del ricovero, o del day hospital, o alla data di
intervento chirurgico ambulatoriale

O tickets relativi alle prestazioni che precedono.

Sono inoltre comprese le spese per gli interventi di chirurgia plastica necessari per eliminare o ridurre sfregi o
deturpazioni di natura fisiognomica conseguenti all'infortunio.

Se I'Assicurato non ha sostenuto alcuna spesa per i ricoveri ospedalieri, a esclusione dei tickets, la Societa
corrisponde una diaria sostitutiva.

Diaria sostitutiva 50 euro al giorno

Massimo 30 giorni per anno assicurativo

Limiti per trattamenti fisioterapici e rieducativi:

30% della somma assicurata per la

Rimborso massimo garanzia “Rimborso spese di cura per
infortunio”
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b) Se non c'e stato ricovero, day hospital o intervento chirurgico ambulatoriale:
0 gli accertamenti diagnostici, le radioscopie, le radiografie, gli esami di laboratorio, l'acquisto
di medicinali, le prestazioni mediche, chirurgiche e infermieristiche, i trattamenti fisioterapici
o rieducativi, le cure termali (escluse le spese di natura alberghiera) effettuati nei giorni
successivi all'infortunio.

50% della somma assicurata per la
Rimborso massimo garanzia “Rdiaimborso spese di cura
per infortunio”

Limiti per trattamenti fisioterapici e rieducativi:

30% della somma assicurata per la
Rimborso massimo garanzia “Rimborso spese di cura per
infortunio”

c) Cure e protesi dentarie da infortunio
O Cure odontoiatriche, odontostomatologiche e ortodontiche, protesi dentarie con esclusione
delle rotture o dei danneggiamenti di protesi preesistenti all'infortunio.

30% della somma assicurata per la
Rimborso massimo garanzia “Rimborso spese di cura per
infortunio”

Diaria da ricovero per infortunio o immobilizzo
In caso di ricovero per infortunio dell’Assicurato in istituto di cura, la Societa corrisponde un'indennita giornaliera per
ciascun giorno di degenza (il giorno di ingresso e dimissione vengono conteggiati come un unico giorno). Nel conteggio
dei giorni indennizzabili sono comprese eventuali interruzioni del ricovero per permessi medici.
La durata massima dei giorni indennizzabili & di 90 giorni per evento e di 180 giorni per anno assicurativo.
Se non sono presenti altre garanzie, la Societa provvede al pagamento di quanto dovuto all'Assicurato entro 30 giorni
dalla dimissione dal ricovero su presentazione del documento attestante l'avvenuto ricovero e la copia della cartella
clinica.
Se linfortunio comporta l'immobilizzazione di una o piu articolazioni, a titolo curativo per lesioni traumatiche, ottenuto
con bende gessate o0 qualsiasi altra metodica di immobilizzo, la Societa corrisponde all'Assicurato un‘indennita
giornaliera indicata nella scheda di polizza fino alla rimozione del presidio e, comunque, per un periodo massimo di 90
giorni per evento e per anno assicurativo.
Per le seguenti fratture, radiologicamente accertate e indipendentemente dal provvedimento terapeutico adottato, resta
inteso che verra corrisposto un indennizzo forfettario pari a:

O 40 giorni per la frattura del bacino;

O 40 giorni per la frattura del femore;

O 40 giorni per la frattura della colonna vertebrale;

0 20 giorni per la frattura completa della costola.
Se l'infortunio comporta sia il ricovero che I'applicazione di un presidio di immobilizzo, la diaria verra corrisposta a partire
dal giorno di dimissione.
| collari a strappo non sono comunque considerati mezzi di immobilizzazione validi ai fini dell’efficacia della garanzia.
L'Assicurato & tenuto a presentare alla Societa il certificato dell'lstituto di cura o del personale medico specializzato che
ha provveduto all'applicazione del presidio (indicante anche i giorni di effettiva immobilizzazione). Nei casi in cui sia
prescritto che la rimozione del presidio debba essere effettuata da personale medico specializzato, I'Assicurato € tenuto
a presentare il certificato di rimozione dello stesso.

Importo “Diaria da ricovero per

Indennizzo per ricovero o immobilizzo infortunio o immobilizzo” indicato in
polizza

Franchigia Non prevista

Durata ricovero Massimo 90 giorni per evento, 180

giorni per anno assicurativo

Durata immobilizzazione Massimo 90 giorni per evento e per
anno assicurativo
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Sezione Assistenza
Il Servizio di assistenza prevede le seguenti prestazioni:
e Informazioni sanitarie e farmaceutiche;
e Consulenza medica telefonica;
e Invio di un medico generico o di un pediatra;
e Consulenza medico specialistica telefonica;
e Invio di un'ambulanza;
e Trasferimento in un centro ospedaliero attrezzato;
* Rientro dal centro ospedaliero attrezzato;
e Trasporto in autoambulanza dopo il ricovero di primo soccorso;
e Rientro sanitario;
e Trasporto della salma;
e Monitoraggio del ricovero ospedaliero;
e Assistenza presso istituti di cura (veglie)
e  Viaggio di un familiare;
e Assistenza per familiari non autosufficienti;
e  Servizi sanitari a domicilio;
e Assistenza domiciliare integrata;
e Invio infermiere a domicilio;
« Invio fisioterapista a domicilio;
e Consegna farmaci presso I'abitazione;
« Invio medicinali, protesi e occhiali;
e Fornitura di attrezzature mediche;
e Consulenza per adeguamento abitazione a seguito di invalidita permanente;
e Autista a disposizione;
e Spesa acasa;
e Collaboratrice familiare;
e Invio baby sitter;
e Accompagnamento a scuola;
< Accompagnamento attivita extrascolastiche;
« Interprete all'estero;
e Anticipo spese di prima necessita;
* Rimborso spese telefoniche documentate.

OPZIONI CON RIDUZIONE DEL PREMIO

Sulla parte di somma assicurata fino a euro 500.000,00:

non si fa luogo a indennizzo;

corrisposto I'indennizzo solo per la parte eccedente.
Sulla parte di somma eccedente euro 500.000,00:

totale non si fa luogo a indennizzo;

- selinvalidita permanente definitiva & di grado inferiore o pari al 3% della totale

se l'invalidita permanente definitiva supera il 3 % della totale viene

- se linvalidita permanente definitiva & di grado inferiore o pari al 10% della

Infortuni — Franchigia B - se linvalidita permanente definitiva supera il 10%  della totale viene

opzionale sull'invalidita corrisposto l'indennizzo solo per la parte eccedente.

permanente (3%)

In caso di invalidita permanente definitiva di grado pari o superiore al 60% della totale,
non si applicano le suddette franchigie e I'indennizzo viene corrisposto nella misura del
100% della somma assicurata.

Nel caso in cui I'Assicurato al momento del sinistro abbia un'eta compresa tra 76 anni
e 80 anni, le prestazioni previste per linvalidita permanente per infortunio, sono
soggette all'applicazione della seguente franchigia:

e franchigia assoluta del 10% su tutta la somma assicurata della garanzia
Invalidita Permanente per Infortunio.

Infortuni — Franchigia C
opzionale sull'invalidita
permanente (5%)

Sulla parte di somma assicurata fino a euro 500.000,00:
- selinvalidita permanente definitiva & di grado inferiore o pari al 3% della totale
non si fa luogo a indennizzo;
- se linvalidita permanente definitiva supera il 5% della totale viene
corrisposto I'indennizzo solo per la parte eccedente.
Sulla parte di somma eccedente euro 500.000,00:
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- se linvalidita permanente definitiva & di grado inferiore o pari al 10% della
totale non si fa luogo a indennizzo;
- se linvalidita permanente definitiva supera il 10% della totale viene
corrisposto I'indennizzo solo per la parte eccedente.
In caso di invalidita permanente definitiva di grado pari o superiore al 60% della totale,
non si applicano le suddette franchigie e I'indennizzo viene corrisposto nella misura del
100% della somma assicurata.
Nel caso in cui I'Assicurato al momento del sinistro abbia un'eta compresa tra 76 anni
e 80 anni, le prestazioni previste per linvalidita permanente per infortunio, sono
soggette all'applicazione della seguente franchigia:
e franchigia assoluta del 10% su tutta la somma assicurata della garanzia
Invalidita Permanente per Infortunio.

OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO

Infortuni — Tabella INAIL di
accertamento dell’'Invalidita
Permanente

Se linfortunio ha come conseguenza linvalidita permanente parziale, l'indennizzo
viene calcolato sulla somma assicurata in proporzione al grado di invalidita
permanente, che verra accertata con riferimento alla "Tabella di valutazione del grado
percentuale di invalidita permanente - Tabella INAIL".

Infortuni - Rimborso spese
adeguamento
autovettura/abitazione a seguito
di grave infortunio

In caso di infortunio dal quale derivi all'Assicurato una Invalidita Permanente superiore
al 75% la Societa rimborsera:

- le spese sostenute dall'Assicurato per I'abitazione ove ha il proprio domicilio,
finalizzate all'eliminazione delle barriere architettoniche, fino ad un massimo
di 30.000 euro. Il rimborso sara effettuato una sola volta per tutta la durata
del contratto. Le spese rimborsabili sono esclusivamente quelle sostenute
per interventi previsti sugli immobili. Sono compresi anche gli eventuali costi
di progettazione.

- le spese sostenute sull'autovettura di proprieta dell'’Assicurato per renderla
idonea alla guida o al trasporto dei disabili. Le spese sono rimborsate fino ad
un massimo di 10.000 euro. Il rimborso sara effettuato una sola volta per tutta
la durata del contratto.

Infortuni — Franchigia A
opzionale sull'invalidita
permanente

L’indennizzo sui primi 100.000,00 euro di somma assicurata verra riconosciuto senza
applicazione di alcuna franchigia.
Sull'eccedenza di detta somma e fino a 500.000,00 euro:
- selinvalidita permanente definitiva & di grado inferiore o pari al 3% della totale
non si fa luogo a indennizzo;
- se linvalidita permanente definitiva supera il 3% della totale viene
corrisposto I'indennizzo solo per la parte eccedente.
Sulla parte di somma eccedente euro 500.000,00:
- se linvalidita permanente definitiva & di grado inferiore o pari al 10% della
totale non si fa luogo a indennizzo;
- se linvalidita permanente definitiva supera il 10% della totale viene
corrisposto I'indennizzo solo per la parte eccedente.
In caso di invalidita permanente definitiva di grado pari o superiore al 60% della totale,
non si applicano le suddette franchigie e I'indennizzo viene corrisposto nella misura del
100% della somma assicurata.
Nel caso in cui I'Assicurato al momento del sinistro abbia un'eta compresa tra 76 anni
e 80 anni, le prestazioni previste per linvalidita permanente per infortunio, sono
soggette all'applicazione della seguente franchigia:
- franchigia assoluta del 10% su tutta la somma assicurata della garanzia
Invalidita Permanente per Infortunio.

Che cosa NON e assicurato?

Rischi Oltre a quanto indicato nel DIP sono previste le esclusioni di rischio per le Sezioni seguenti.

esclusi
Infortuni

e le guerre, i movimenti tellurici o le eruzioni vulcaniche;

» la pratica di sport comportanti I'uso di veicoli e natanti a motore;

» gli eventi verificatisi a seguito di contaminazioni nucleari, biologiche o chimiche dipendenti da atti
di terrorismo;

« la trasmutazione del nucleo dell’atomo provocata dall'accelerazione artificiale di particelle

atomiche;
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e le manovre militari, esercitazioni militari, arruolamento volontario, il richiamo alle armi per
mobilitazione o per motivi di carattere eccezionale.
Sono in ogni caso esclusi gli infortuni subiti da persone che, al momento del sinistro, risultassero alla
guida del veicolo indicato in polizza contro la volonta del Contraente.

Assistenza

Sono esclusi dalle prestazioni i sinistri causati o dipendenti dai casi sotto indicati:

1. dolo dell'Assicurato;

2. malattie e infortuni conseguenti e derivanti da abuso di alcolici o psicofarmaci, nonché dall'uso non
terapeutico di stupefacenti e allucinogeni;

3. malattie nervose e mentali, malattie insorte anteriormente alla stipulazione della polizza e gia

conosciute dall'assicurato (malattie preesistenti), a meno che, in caso di sostituzione di un prodotto

con garanzie assistenza, le patologie siano insorte, relativamente allo stesso assicurato, nel corso
del precedente contratto;

le malattie dipendenti dalla gravidanza oltre la 26° settimana di gestazione e dal puerperio;

suicidio o tentato suicidio;

infortuni avvenuti anteriormente la data di decorrenza della copertura;

infortuni derivanti dallo svolgimento delle seguenti attivita: alpinismo con scalata di rocce 0 accesso

a ghiacciai, salti dal trampolino con sci o idrosci, guida e uso di guidoslitte, sport aerei in genere, atti

di temerarieta, corse e gare automobilistiche, motonautiche e relative prove e allenamenti;

8. espianto e/o trapianto di organi;

9. uso del mezzo di mobilita per attivita sportiva professionale;

10. ricerca 0 soccorso in mare, montagna, deserto;

11. guerra, terremoti, fenomeni atmosferici aventi caratteristiche di calamita naturale, fenomeni di
trasmutazione del nucleo dell'atomo, radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle
atomiche;

12. scioperi, rivoluzioni, sommosse 0 movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo e di vandalismo;

13. nei paesi in cui sia in vigore lo stato di guerra, dichiarata o di fatto.

Il diritto al’erogazione delle prestazioni di assistenza decade nel caso in cui I'Assicurato non abbia

tempestivamente preso contatto con la Struttura Organizzativa al verificarsi del sinistro. Se I'assicurato

non usufruisce di uno o piu prestazioni di assistenza, la Compagnia non & tenuta a fornire indennizzi o

prestazioni di alcun genere a titolo di compensazione.

Noo s

ﬂ Ci sono limiti di copertura?

Ad integrazione delle informazioni contenute nel DIP Danni, si indicano di seguito le ulteriori limitazioni di copertura delle
Sezioni.

Infortuni e malattie

Morte per infortunio

Se lo stesso infortunio causa il decesso dell'Assicurato e quello del coniuge o convivente more uxorio, il capitale &
maggiorato del 50%, con un limite massimo di 200.000 euro. Nel caso in cui la stessa maggiorazione sia prevista da
un contratto infortuni della Societa in cui risulti Assicurato anche il coniuge (o il convivente more uxorio), il cumulo tra
le maggiorazioni previste dai contratti non potra comunque superare l'importo di 200.000 euro.

Invalidita Permanente per infortunio
Per la garanzia “Invalidita Permanente da infortunio” & prevista I'applicazione di una franchigia:

e indennizzo sui primi 50.000 euro di somma assicurata verra riconosciuto senza applicazione di franchigia,
sull'eccedenza di detta somma e fino a 500.000 euro di somma assicurata, franchigia assoluta 3%,
sull’eccedenza della somma di 500.000 euro, franchigia 10% assoluta) — soluzione proposta di default;

In alternativa:

e indennizzo sui primi 100.000 euro di somma assicurata verra riconosciuto senza applicazione di franchigia,
sull'eccedenza di detta somma e fino a 500.000 euro di somma assicurata, franchigia assoluta 3%,
sull’eccedenza della somma di 500.000 euro, franchigia 10% assoluta);

In alternativa:

e sulla parte di somma assicurata fino a 500.000 euro, franchigia assoluta 3%, sull’eccedenza della somma di
500.000 euro, franchigia 10% assoluta);

In alternativa:

e sulla parte di somma assicurata fino a 500.000 euro, franchigia assoluta 5%, sull’eccedenza della somma di
500.000 euro, franchigia 10% assoluta),
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Per qualsiasi soluzione scelta, nel caso in cui I'Assicurato al momento del sinistro abbia un'eta compresa tra 76 anni e
80 anni, le prestazioni previste per l'invaliditd permanente per infortunio, sono soggette all'applicazione della seguente
franchigia:

- franchigia assoluta del 10% su tutta la somma assicurata della garanzia Invalidita Permanente per Infortunio.
In caso di invalidita permanente definitiva di grado pari o superiore al 60% della totale, non si applicano le suddette
franchigie e I'indennizzo viene corrisposto nella misura del 100% della somma assicurata.
La perdita anatomica o funzionale di pit organi, arti o loro parti comporta l'applicazione di una percentuale di invalidita
pari alla somma delle singole percentuali calcolate per ciascuna lesione, fino a raggiungere al massimo il valore del
100%.

Rimborso spese mediche, farmaceutiche, chirurgiche ed ospedaliere a sequito di infortunio

e Se c'e stato ricovero, day hospital o intervento chirurgico ambulatoriale
Limite per trattamenti fisioterapici, rieducativi, cure termali: 30% della somma assicurata.
Diaria sostitutiva in assenza di spesa per ricoveri ospedalieri: 50 euro al giorno, massimo 30 giorni per anno
assicurativo

e Se non c’é stato ricovero, day hospital o intervento chirurgico ambulatoriale
Massimo 50% della somma assicurata.
Limite per trattamenti fisioterapici, rieducativi, cure termali: 30% della somma assicurata.

e Cure e protesi dentarie da infortunio: 30% della somma assicurata per persona per sinistro e per anno
assicurativo.

Diaria da ricovero per infortunio o immobilizzo
La durata massima dei giorni indennizzabili in caso di ricovero & di novanta giorni per evento e di centottanta giorni
per anno assicurativo.
Se l'infortunio comporta I'immobilizzazione di una o piu articolazioni, a titolo curativo per lesioni traumatiche, ottenuto
con bende gessate o qualsiasi altra metodica di immobilizzo, la Societa corrisponde all'Assicurato un‘indennita
giornaliera indicata nella scheda di polizza fino alla rimozione del presidio e, comunque, per un periodo massimo di 90
giorni per evento e per anno assicurativo.
Per le seguenti fratture, radiologicamente accertate e indipendentemente dal provvedimento terapeutico adottato, resta
inteso che verra corrisposto un indennizzo forfettario pari a:

e 40 giorni per la frattura del bacino;

e 40 giorni per la frattura del femore;

e 40 giorni per la frattura della colonna vertebrale;

e 20 giorni per la frattura completa della costola.
Se l'infortunio comporta sia il ricovero che I'applicazione di un presidio di immobilizzo, la diaria verra corrisposta a
partire dal giorno di dimissione.

Persone con disabilita

Le garanzie di polizza sono estese agli Assicurati diversamente abili, con invalidita sensoriale o con invalidita motoria.
La Societa, in tali casi, corrisponde l'indennizzo per le conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio tenendo presente
che, in caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia minorato, le percentuali da
riconoscere in base al contratto saranno ridotte tenendo conto del grado di invalidita permanente preesistente.

Per quanto concerne I'lnvalidita permanente da infortunio, la Societa corrisponde I'indennizzo con le seguenti modalita:

e per gli Assicurati diversamente abili con invalidita sensoriale (es. i non vedenti), la Societa corrisponde
lindennizzo con esclusione degli organi gia lesi e/o non funzionanti al momento della stipula
dell'assicurazione;

e per gli Assicurati diversamente abili con invalidita motoria (es. i paraplegici e i tetraplegici), valgono i seguenti
criteri:

e per gli Assicurati paraplegici che mantengono inalterate le funzionalita degli arti superiori e degli organi di
senso, la Societa corrisponde l'indennizzo in base alle percentuali previste contrattualmente;

e per gli Assicurati tetraplegici che mantengono una funzionalita parziale degli arti e degli organi di senso, la
Societa corrisponde I'indennizzo tenendo presente che, in caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di
un organo o di un arto minorato, le percentuali previste contrattualmente sono diminuite tenendo conto del
grado di invalidita preesistente.

Questa garanzia € valida solo se in occasione del sinistro viene presentata la certificazione medico legale rilasciata
dalla Commissione sanitaria ASL o ULSS di competenza per l'accertamento degli stati di invalidita civile (Legge n°
104/92) con allegata tabella attestante tutte le invalidita preesistenti.

Resta inteso che tutti gli indennizzi verranno decurtati della franchigia prevista in polizza.

Danno estetico

Fino alla concorrenza di 2.000 €, per interventi chirurgici resisi necessari per la riparazione di lesioni di natura estetica
determinate da infortunio indennizzabile a termini di polizza. Nel caso l'intervento chirurgico sia dovuto ad un infortunio
che determini sfregi al viso o deformazioni permanenti del viso stesso il rimborso delle spese sostenute sara effettuato
fino alla concorrenza di 5.000 €.
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Che obblighi ho? Quali obblighi ha I'impresa?

Cosafarein caso

Denuncia di sinistro

di sinistro? Infortuni
L’Assicurato o, se impossibilitato a farlo, i suoi eredi o familiari, devono presentare denuncia scritto di
sinistri all'agenzia alla quale ¢ stata assegnata la polizza oppure alla Societa entro 10 giorni dal sinistro
o da quando ne ha avuto altrimenti conoscenza ai sensi dell’Art. 1913 del Codice Civile. La denuncia
deve essere corredata da certificato medico; il decorso delle lesioni deve essere documentato da
ulteriore documentazione medica.
Assistenza
L'Assicurato deve preventivamente contattare la Struttura Organizzativa, che opera 24 ore su 24, al
numero verde 800 572 572 oppure al numero 02 2412 8570 preceduto dal prefisso per ['ltalia nel caso
si trovi allestero. Se impossibilitato a telefonare, potra inviare una mail al seguente indirizzo:
assistenza.gruppocattolica@IMAltalia.it
In ogni caso I'Assicurato deve comunicare alla Struttura Organizzativa i seguenti dati:
e codice fiscale dell’Assicurato o numero di contratto;
e motivazione della richiesta / circostanza del rischio;
* tipo di servizio richiesto;
e indirizzo del luogo in cui si trova;
* recapito telefonico dove la Struttura Organizzativa potra contattarlo nel corso dell’erogazione
della prestazione.
Tale procedura puo essere considerata come adempimento dell'obbligo di avviso di sinistro.
Assistenza diretta/in convenzione:
non presente
Gestione da parte di altre imprese:
La gestione delle prestazioni di Assistenza sono fornite da IMA Servizio S. c. a.r. |, Societa di Servizi,
Piazza Indro Montanelli, 20 — 20099 Sesto San Giovanni (MI).
Prescrizione:
Il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno dalle singole scadenze. Gli altri diritti
derivanti dal contratto di assicurazione e dal contratto di riassicurazione si prescrivono in due anni dal
giorno in cui si € verificato il fatto su cui il diritto si fonda. Nell'assicurazione della responsabilita civile
il termine decorre dal giorno in cui il terzo ha richiesto all'assicurato il risarcimento dei propri danni o
ha promosso contro di questo I'azione.
Dichiarazioni
inesatte o Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP.
reticenti
Infortuni
Dalla data di ricevimento della denuncia di sinistro la Societa si impegna a esaminare la pratica entro
il termine di 60 giorni per verificarne la completezza o la necessita di eventuali supplementi istruttori.
Dal ricevimento di tutta la documentazione completa, verificata I'operativita della garanzia e valutato il
danno, la Societa si impegna a procedere alla liquidazione o alla comunicazione della reiezione entro
Obblighi il termine di 30 giorni, sempreché non sia stata fatta opposizione ai sensi dell'articolo 2742 c.c. e sia

dell’impresa

verificata la titolarita dell'interesse assicurato.

Assistenza
La Struttura Organizzativa liquida entro 60 giorni dalla data di ricezione della documentazione
completa.

Quando e come devo pagare?

Premio

E’ previsto il frazionamento del premio semestrale senza aumento del premio imponibile.

MOD. ACTIVE MOB FV DIP AGG. — ED. 06/2022 9/11

Societa Cattolica di Assicurazione S.p.A. - Lungadige Cangrande 16, 37126 Verona - lialia - Pec catiolica.assicurazioni@pec.gruppocatiolica.it - Tel. +39 045 8 391 111 - Fax +39 045 8 391 112
Cap. Soc. Euro 685.043.940,00 i.v. - C. F. e iscr. Reg. Imp. di VR n. 00320160237 - R.E.A. della C.C.L.A.A. di Verona n. 9962 - P. IVA del Gruppo IVA Cattolica Assicurazioni n. 04596530230 - Albo Imprese
presso IVASS n. 1.00012 - Rappresentante del Gruppo IVA Catiolica Assicurazioni - Secietd soggetta all'atfivita di direzione e coordinamento da parte della societd Assicurazioni Generali S.p.A. - Trieste - Societa
del Gruppo Generali, iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi al n. 26 - Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni a norma dell’art. 65 R.D.L. numero 966 del 29 aprile 1923.

www.cattolica.it



mailto:assistenza.gruppocattolica@IMAItalia.it

. La Societa rimborsa al Contraente, entro 15 giorni dalla data di effetto del recesso, la parte di premio
Rimborso versata relativa al periodo di garanzia non goduto.

B Quando comincia la copertura e quando finisce?

Ad integrazione delle informazioni contenute nel DIP Danni, si precisa quanto segue.

Durata Infortuni
La garanzia ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento effettivo.

Sospensione Non e prevista la sospensione delle garanzie.

m Come posso disdire la polizza?

Ripensamento
dopo la Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
stipulazione

Risoluzione Non prevista.

[
‘m A chi érivolto questo prodotto?

Il prodotto é rivolto ai conducenti dei mezzi targati identificati in polizza che desiderano tutelarsi dagli infortuni anche per
I'uso professionale degli stessi. Sono presenti prestazioni di assistenza.

. Quali costi devo sostenere?

- Costi di intermediazione

Nella tabella di seguito riportata &€ data evidenza delle provvigioni percepite dagli intermediari:

| Tutti i rischi | 24,75 %

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

Eventuali reclami devono essere inoltrati per iscritto alla Societa al seguente indirizzo:

Societa Cattolica di Assicurazione S.p.A.

Servizio Reclami di Gruppo

Lungadige Cangrande n°16 — 37126 Verona (Italia)

All'impresa Fax: 045/8372354

assicuratrice E-mail: reclami@cattolicaassicurazioni.it

Indicando i seguenti dati: nome, cognome e indirizzo completo del’esponente, numero di polizza e
nominativo del Contraente, numero e data del sinistro, indicazione del soggetto o dei soggetti di cui
si lamenta I'operato.

La Societa inviera risposta al reclamante entro 45 giorni dal ricevimento del reclamo.

AIFIVASS In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, & possibile rivolgersi alllVASS, Via del Quirinale,
21 - 00187 Roma, fax 06.42133206, pec: ivass@pec.ivass.it . Info su: www.ivass.it

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITA GIUDIZIARIA & possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle
controversie, quali:
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Mediazione

Interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della Giustizia,

consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). Obbligatoria per poter promuovere
un’azione giudiziale

Negoziazione
assistita

Tramite richiesta del proprio avvocato all'Impresa. Facoltativa

Altri sistemi
alternativi di
risoluzione delle
controversie

Infortuni

Se tra la Societa e [I'Assicurato insorgono eventuali controversie di natura medica, la loro
determinazione puo essere demandata a un collegio di tre medici.

L'incarico deve essere dato per iscritto, indicando i temi controversi e mettendo a disposizione dei
medici la documentazione eventualmente acquisita dalle parti e presentata prima dell'inizio
dell'arbitrato.

Ogni parte designa un proprio consulente mentre il terzo medico viene designato di comune accordo
e deve essere scelto tra i consulenti medici legali.

Se non vi & accordo sull'individuazione del terzo medico, questo deve essere scelto dal presidente del
consiglio dell'ordine dei medici avente giurisdizione nel luogo dove si riunisce il collegio o di chi ne fa
le veci. Tale luogo coincide con il comune ove ha sede I'Istituto di Medicina Legale piu vicino alla
residenza dell'Assicurato.

Il collegio medico puo, se lo ritiene opportuno, rinviare l'accertamento definitivo a un momento
successivo da designarsi dal collegio stesso. Le decisioni del collegio sono prese a maggioranza di
voti, con dispensa da ogni formalita di legge, e sono vincolanti per le parti, anche se uno dei medici
rifiuta di firmare il relativo verbale.

Le parti si impegnano ad accettare la soluzione proposta, anche solo a maggioranza, dal collegio
medico: questa decisione deve essere accettata anche dalla parte il cui perito, anche dissenziente,
non l'abbia sottoscritta.

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

Resta fermo il diritto dell'assicurato di rivolgersi all’autorita giudiziaria per la risoluzione delle
controversie indicate nel presente articolo senza sottoporre le stesse ad alcun arbitrato.

PER QUESTO CONTRATTO LIMPRESA DISPONE DI UNAREA INTERNET
DISPOSITIVA RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO
DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E UTILIZZARLA PER
GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO.
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Privati

ACTIVE

IN MOBILITA
FORMULA VEICOLO
POLIZZA PER LA TUTELA

DEI CONDUCENT!I DEI VEICOLI IDENTIFICATI
DAI' RISCHI DI INFORTUNI DURANTE LA CIRCOLAZIONE

<

SALUTE

CONDIZIONI
DI ASSICURAZIONE

Le presenti Condizioni di Assicurazione
(MOD. ACTIVE MOB FV 2 +ED. 01/2022)
sono parte integrante del Set  Informativo,
unitamente ai documenti informativi precontrattuali:
1DIP Danni
(MOD. ACTIVE MOB FV DIP +ED. 01/2022)
1DIP Aggiuntivo Danni
(MOD. ACTIVE MOB FV DIP AGG +ED. 06/2022)
e sono redatte secondo le linee guida ANIA del 06/02/2018.

Cattolica Assicurazioni  ha una soluzione per tutto cio che ?
riguarda la tua vita. Perché la vita e fatta per essere vissuta.
PRONTI ALLA VITA.
o IR NN NI
cattolica.it | scarica OﬂD. | ﬂ | | . DAL 1896
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complesse, abbiamo cercato di semplificare (ove possibile) il
linguaggio assicurativo e applicato una coerenza =+ anche
visiva *ai contenuti.

In questo fascicolo, gli elementi costanti sono stati
armonizzati e gli elementi di attenzione vengono identificati
da un intuitivo sistema di linee guida per la consultazione e la
lettura.

$OOTMLQLJLR GL RJIJQL VHILRQH VRQR ¢
graficamente distinti e senza valore contrattuale, per aiutarti

MAIUSCOLO

titoli di sezioni, capitoli, articoli, paragrafi

grassetto
punti rilevanti, sottotitoli, parole di riferimento
corsivo

voci del Glossario relative a sezioni specifiche, esempi
di calcolo, codicilli

INFORMAZIONE IMPORTANTE
Le cose chiave e utili da sapere

FOCUS
$SSURIRQGLPHQWL VSHFLILFEkK

COSA FARE
,ZVWUX]LRQL FRVD IDUH R FKL

Per GLVWLQJXHUH D FROSR GYRFFKLR
specifiche presenti nelle condizioni di polizza.



TERMINI GENERALI E VOCI SPECIFICHE

NORME COMUNI CHE REGOLANO IL CONTRATTO DI ASSICURAZIONE

1. Cosa é assicurato

2. Garanzie aggiuntive acquistabili con aumento del premio

3. Garanzie aggiuntive acquistabili con diminuzione del premio
4. Condizioni di operativita

5. Cosa non e assicurato e limiti di copertura

1. Cosa é assicurato

2. Condizioni di operativita

3. Cosa non € assicurato e limiti di copertura

1. Infortuni - Che obblighi ho?
2. Assistenza +che obblighi ho?
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28
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30

32
47
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49
51



GLOSSARI

GLOSSARIO

33HU VFHJOLHUH GHYR FDSLUH ~
E giusto: per iniziare, ecco la raccolta dei termini +generali e
specifici xpresenti in queste condizioni di polizza, spiegati con

GLOSSARIO linguaggio il piu possibile chiaro.
Ti guideranno nella comprensione di cido che hai acquistato: per
avere certezze e fugare ogni dubbio.

Nel Glossario sono riportati i significati delle parole piu importanti e ricorrenti utilizzate nelle condizioni
contrattuali. Alcune voci sono comuni a tutte le garanzie, altre riguardano Sezioni o garanzie specifiche.

TERMINI PRESENTI NELLA POLIZZA

Assicurato
La persona fisica o giuridica il cui interesse € protetto dal contratto di assicurazione.

Assicurazione
Il contratto di assicurazione.

Assistenza
/IDLXWR WHPSHVWLYR LQ GHQDUR R LQ QDWXUD SthRtUr® OlyaRizzatv®® OD 6RF
D O O 13V \théXttbld W dRfficolta a seguito di un sinistro.

Contraente
Il soggetto che stipula il contratto di assicurazione e paga il premio. Puo trattarsi di persona fisica, persona
giuridica o ente.

Contratto (assicurativo)
Il documento contrattuale di assicurazione (detto anche Polizza).

&RQYLYHQWH 3PRUH X[RULR"’

/D SHUVRQD FKH LQ EDVH D XQ UDSSRUWR SHUVRQDOH GXUDWXUR H FR
GRFXPHQWDWR H VRFLDOPHQWH QRWR FRQYLYH VWDELOPHQWH FRQ O1%$\
(o il domicilio abituale) o lo stato di famiglia. Sono escluse le persone che convivono more uxorio con

VRIJHWWL DSSDUWHQHQWL DO QXFOHR IDPLOLDUH GHOOY$VVLFXUDWR

MOD. ACTIVE MOB FV 2 - ED. 01/2022
3/52



Day hospital

La degenza diurna, in Istituto di cura (pubblico o privato) regolarmente autorizzato all'erogazione
dell'assistenza ospedaliera, documentata da cartella clinica e finalizzata all'erogazione di trattamenti
terapeutici o chirurgici.

Durata
Periodo di validita della Polizza, determinato concordemente tra le parti al momento della stipula del contratto
stesso ed indicato sulla Scheda di Polizza.

Emergenza

Una situazione patologica insorta improvvisamente, per malattia o infortunio che richieda, nello stesso luogo
in cui si & manifestata, una assistenza medica o chirurgica non differibile con ricorso a un Pronto Soccorso
ospedaliero, seguito o0 meno da ospedalizzazione.

Europa (relativamente alla sezione Assistenza)
Tutti i paesi del continente europeo sino agli Urali.

Franchigia

La parte di parte di danno, espressa in cifra fissa, che rimane a carico dell'Assicurato per ogni sinistro. Qualora
nel contratto siano previsti limiti massimi di indennizzo/risarcimento, si procede alla liquidazione sottraendo la
franchigia al danno prima di applicare a quest'ultimo i suddetti limiti.

Gare di regolarita pura
Gare nelle quali, non la velocita ma il rispetto dei tempi prestabiliti, per compiere i diversi tratti del percorso,
costituisce il fattore determinante per la classifica.

Immobilizzo

Ogni mezzo di contenzione rigido costituito da gesso o altro apparecchio immobilizzante prescritto dal medico.
Sono compresi i bendaggi elastici anche se adesivi limitatamente al trattamento di fratture radiologicamente
accertate.

Inabilita temporanea da infortunio
La perdita temporanea, totale o parziale, a seguito di infortunio, della capacita dell'Assicurato di attendere
alle attivita professionali principali e secondarie dichiarate.

Indennita/Indennizzo
La somma che la Societa é tenuta a corrispondere all'Assicurato in caso di sinistro.
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Infortunio
Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produce lesioni fisiche obiettivamente
constatabili.

Intervento Chirurgico
Atto medico, realizzato da personale regolarmente abilitato, avente diretta finalita terapeutica ed effettuato +
DQFKH VHQ]D ULFRYHUR SUHVVR OYDPEXODWRULR Rnedight&/ suntakigheGHO P H(
GHL WHVVXWL DYYHQXWDNBRQHQWWERLURUGLFL RYYHUR FRQ OTXVR GL
termica o luminosa.
Non sono comunque considerati interventi chirurgici, ancorché effettuati con i predetti strumenti:

x le procedure aventi esclusiva finalita diagnostica o di controllo;

X le iniezioni;

X i punti di sutura;

X le biopsie.

Invalidita permanente
La perdita definitiva, a seguito di infortunio, in misura totale o parziale della capacita generica dell'Assicurato
allo svolgimento di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione.

Istituto di cura

Gli ospedali pubblici, le cliniche e le case di cura convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale e/o private,
regolarmente autorizzati all'assistenza ospedaliera e al ricovero dei malati. Sono esclusi: gli stabilimenti
termali, le cliniche e le case di cura per la convalescenza, per la lunga degenza (RSA), per la cura di malati
cronici e le strutture che prestano prevalentemente cure con finalita dietologiche ed estetiche.

Italia
Il territorio della Repubblica Italiana comprensivo di Repubblica di San Marino e Citta del Vaticano.

IVASS

L'Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni € un ente dotato di personalita giuridica di diritto pubblico, che

opera per garantire la stabilita del mercato assicurativoe OD WXWHOD GHO FRQVXPDWRUH [/fH
YLILODUH VXOOTRSHUDWR GHOOH LPSUHVH H GHL VRJJHWWL DJHQWL H
privato italiano. Svolge la sua attivita di controllo basandosi sulle direttive che il Governo ha disposto in materia

di politica assicurativa e che sono riunite nel Codice delle Assicurazioni (DL 7 settembre 2005 n. 209).

Macchine agricole

Mezzi agricoli semoventi soggetti all'assicurazione obbligatoria di legge, compresi, se di serie, gli optional e

gli accessori anche audio- fono-visivi, il tutto sempreché stabilmente fissato alla macchina agricola ed in
GRWD]LRQH DO PRPHQWR GHOOYDFTXLVWR FRVu FRPH ULSRUWDWR GDOO

Malattia
Ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio. La gravidanza non é considerata malattia.

Malattia improvvisa

ODODWWLD GL DFXWD LQVRUJHQ]D GL FXL Of$VVLFXUDWR QRQ HUD I
GHOOY$VVLFXUD]LRQH H FKH FRPXQTXH QRQ VLD XQD PDQLIHVWD]LRQI
preesistente nota DOOT$VVLFXUDWR

Manifestazione
Sintomatologia oggettiva della malattia
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Massimale /sottomassimale
La somma, stabilita nel contratto, fino alla quale la Societa presta le garanzie in caso di uno o piu sinistri
avvenuti nello stesso anno assicurativo.

Massimale per anno
La somma massima liquidabile dalla Societa per i sinistri insorti nello stesso anno assicurativo, anche se
denunciati in momenti diversi.

Mondo
Tutti i Paesi del mondo, salvo quanto eventualmente specificatamente escluso e normato nelle sezioni
specifiche.

Parti
Il Contraente e la Societa.

Polizza
/1L QVLH Bddu@ddtiche provaQ R O fHV L Vabnit&tpi &sicOrazione.

Premio
La prestazione in denaro dovuta dal Contraente alla Societa.

Prescrizione
/I THVWLQ]JLRQH GL XQ QQuahdom\BuR titelkrel nBnvordskertédentro il periodo di tempo indicato
dalla legge.

Ricovero
La permanenza in un Istituto di cura che comporti almeno un pernottamento.

Rimborso
Somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro.

Rischio
La possibilita che si verifichi il sinistro

Scoperto

La parte di danno espressa, in misura percentuale, che rimane a carico dell'Assicurato. Qualora nel contratto
siano previsti limiti massimi di indennizzo/risarcimento, si procede alla liquidazione sottraendo lo scoperto al
danno prima di applicare a quest'ultimo i suddetti limiti.

Sforzo
L'evento straordinario e improvviso in cui, per evincere una resistenza esterna, € richiesto I'impiego di una
energia muscolare superiore alle possibilita fisiche dell'Assicurato.

Sinistro

Verificarsi del fatto dannoso per il quale € prestata la garanzia assicurativa.

Nella garanzia Assistenza LO WHUPLQH VLQLVWUR LQGLFD OfHYHQWR FKH
GHOOT$VVLFXUDWR
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Societd o Compagnia
Si intende per definizione e in qualunque circostanza Cattolica Assicurazioni S.p.A.

Sport Professionistico

Attivita sportiva per la quale e prevista remunerazione in denaro e/o contributo di qualunque natura derivante

GD REEOLJR FRQWUDWWXDOH VRWWRVFULWWR WUD OH SDUWL FKH FRVWL
incluse le attivita sportive per le quali siano previsti - SXUFKp VXSHULQR OfLPSRUMIRMIGL

ancorché non conseguiti, compensi occasionali, nonché indennita di trasferta e rimborsi spese, anche

forfettari.

In ogni caso, sono compresi nella definizione di sport profe VVLRQLVWLFR JOL VSRUW SUDWLI
competizioni Internazionali come Olimpiadi, campionati Europei, Mondiali, indipendentemente dai compensi

percepiti.

Struttura Organizzativa

La struttura di IMA Servizi Scarl costituita da medici, tecnici, operatori in funzione 24 ore su 24 tutti i giorni
dell'anno che, in virtu di specifica Convenzione, sottoscritta con IMA ltalia Assistance, provvede per incarico
di quest'ultima al contatto telefonico con I'Assicurato, ed organizza ed eroga le prestazioni di assistenza
previste in polizza.

Trattamenti fisioterapici

Prestazioni di medicina fisica e riabilitativa eseguiti da medico o da professionista fornito di laurea in
fisioterapia o titolo equipollente riconosciuto in Italia, tese a rendere possibile il recupero delle funzioni di uno
0 piu organi o apparati colpiti da malattia o infortunio indennizzabili a termine di Polizza. Dalla presente
copertura dovranno, in ogni caso, ritenersi escluse tutte le prestazioni finalizzate al trattamento di
problematiche di natura estetica, nonché le prestazioni eseguite con strumenti il cui utilizzo preminente
avvenga nell'ambito della medicina estetica.

Terzi

In diritto il terzo & un soggetto diverso da coloro che sono legati da un rapporto giuridico oppure da un contratto,
ovvero dalle parti; in ambito processuale, il terzo € un soggetto estraneo alle parti coinvolte. Si intendono
quindi coloro che risultano essere tali secondo i termini della legge.

Terrorismo

8Q DWWR LQFOXVR DQFKH OfXVR R OD PLQDFFLD GHOOfXVR GHOOD IRU]I
o gruppo di persone che agiscono da sole o per conto o in collegamento con qualsiasi organizzazione o

governo, per scopi politici, religiosi,  HRORJLFL R VLPLOL LQFOXVD OYfLQWHQIJLRQH GL
autorita o di impaurire la popolazione o una parte della stessa.

Ubriachezza
Si considera in stato di ubriachezza I'Assicurato al quale venga riscontrato un tasso alcolemico superiore alla
limitazione della Legge vigente.

Urgenza
Situazione improvvisa conseguente a infortunio o malattia che comporta un ricovero o un intervento di Pronto
Soccorso ospedaliero immediato e non differibile.

Urgenza sanitaria DOOJHVWHUR

Situazione improvvisa conseguente a infortunio o malattia, non prevedibile prima del viaggio all'estero che
richieda, nella localita straniera dove si manifesta, un intervento di Pronto Soccorso ospedaliero immediato e
non differibile.
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CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO

CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO

LE NORME CHE In questa prima parte vengono indicati norme e punti

REGOLANO IL fermi comuni a tuttele sezioni e garanzie proposte.
CONTRATTO

NORME COMUNI CHE REGOLANO IL CONTRATTO Dl
ASSICURAZIONE

Il contratto ha la durata indicata nella Scheda di Polizza.

DA QUANDO HA EFFETTO /1$66,&85%=,21("

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno in cui viene pagato il premio D PHQR FKH DOOTLQW
delle Sezioni ed elle singole garanzie acquistate ~ non sia prevista una diversa decorrenza e sempre che

il relativo premio sia stato  corrisposto .

Il premio & normalmente determinato per un periodo di assicurazione di un anno. Qualora sia prevista una
durata del contratto inferiore o superiore il premio dovuto coincide comunque con quello indicato in polizza.

Il Premio € interamente do vuto anche in caso di frazionamento in piu rate.

Se il Contraente non paga i premi successivi, I'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° giorno dopo
quello della scadenza insoluta e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, fermo il diritto della
Societa al pagamento del premio scaduto ai sensi dell'Art. 1901 del Codice Civile.

COME EFFETTUO | PAGAMENTI?

Il pagamento del premio pud essere effettuato scegliendo tra:

a) assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile, intestato alla Societa o all'agente in qualita di agente
della Societa;

b) ordine di bonifico, o altro mezzo di pagamento bancario o postale che abbiano come beneficiario la Societa
o l'agente in qualita di agente della Societa; mezzi di pagamento elettronico;

c) contante, presso l'agenzia, nei limiti previsti dalle vigenti disposizioni di legge.
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| premi devono essere pagati all'Agenzia alla quale € assegnata la polizza oppure alla Societa alle scadenze
pattuite.

La Societa, almeno 15 giorni prima della scadenza del contratto, mette a disposizione del contraente e presso
l'agenzia alla quale & assegnato il contratto, una nuova proposta.

Il ritiro della quietanza con conseguente pagamento del premio implica I'accettazione delle nuove condizioni
di premio e di polizza.

NEL CASO IN CUI IL CONTRAENTE NON ACCETTI LA PROPOSTA DI RINNOVO, IL CONTRATTO
S'INTENDE RISOLTO:

a. dal quindicesimo giorno successivo alla data di scadenza del contratto non producendo piu alcun
effetto, qualora il veicolo e/o il conducente identificati in polizza siano assicurati presso la Societa
anche per la Garanzia di Responsabilita Civile Auto;

b. dalla data di scadenza del contratto non producendo piu alcun effetto qualora il veicolo e |l
conducente identificati in polizza non siano assicurati presso la Societa anche per la Garanzia di
Responsabilita Civile Auto.

Fermo restando che il contratto non & soggetto a tacito rinnovo, le Parti possono formalizzare la risoluzione
del rapporto mediante inoltro della disdetta, con lettera raccomandata, almeno 15 giorni prima della scadenza
indicata nella polizza

La Societa ha la facolta di modificare le condizioni di assicurazione e/o di premio al momento del
rinnovo del contratto.

COMUNICAZIONI DOVUTE

Con preavviso di almeno 60 giorni prima della scadenza contrattuale la Compagnia comunichera al
Contraente, tramite Raccomandata A.R. o PEC (Posta Elettronica Certificata), la possibilita di prendere visione
delle nuove condizioni di assicurazione e/o di premio presso I'Agenzia alla quale é stato assegnato il contratto.

MODALITA DI RINNOVO

Il pagamento del Premio entro i 30 giorni successivi alla scadenza contrattuale LPSOLFD OfDFFHWWD]LI
nuove condizioni di assicurazione e/o di premio.

Se il Contraente non accettera le nuove condizioni di assicurazione e/o di premio entro i 30 giorni
successivi alla scadenza contrattuale, il contratto si intendera disdettato e quindi risolto a detta
scadenza.

Qualora detto pagamento fosse eseguito dopo 15 giorni dalla scadenza contrattuale, la garanzia restera
sospesa dalle ore 24 del 15° giorno fino alle ore 24 del giorno del pagamento del premio che comunque
non potra avvenire oltre il 30° giorno.
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Qualora il Contraente sia consumatore DL VHQVL GHOOfT$UW GHO ' /JV Qf GHO VH
del Consumo), dopo ogni denuncia di sinistro e fino al 60° giorno dopo il pagamento o il rifiuto del
pagamento dell'indennizzo, le Parti hanno facolta di recedere dal contratto.

Qualora il Contraente non sia consumatore DL VHQVL GHOOf$UW G H Oembrg \200®) f GHO
(Codice del Consumo), dopo ogni denuncia di sinistro, e fino al 60° giorno dopo il pagamento o il rifiuto del
pagamento dell'indennizzo, la Societa ha facolta di recedere dal contratto.

,O UHFHVVR GHYH HVVHUH FRPXQLF D WhiRinbat@@ RDehseffditoidl BONgibritoR Q UDF F
successivo alla data di ricevimento della comunicazione. In caso di recesso la Societa rimborsa al
Contraente, entro 15 giorni dalla data di cessazione degli effetti del contratto, la parte di premio non goduta,
calcolata sulla base di quanto previsto D O O&J3¥UHPLR SDJDWR H QRQ JRGXWR~

La riscossione dei premi venuti a scadenza dopo la denuncia del sinistro, o qualunque altro atto della
Societa, non potranno essere interpretati come rinuncia della Societa stessa a valersi della facolta di
recesso

COME SI CALCOLA LA RESTITUZIONE?

Nelle circostanze previste dal contratto, potrebbe verificarsi il caso che la Societa debba restituire al
&ERQWUDHQWH R DOOY$VVLFXUDWR XQD SDUWH GHO SUHPLR TXDQGR HYV
totale della copertura.

/[ILPSRUWR GD ULPERUVDUH YHBRBMI®WHUPLQDWR VHFRQGR

R = P*GR/D

Dove:

R = premio da rimborsare.

P = premio imponibile (al netto delle imposte).
GR = giorni residui di copertura.

D = durata totale (in giorni) della copertura.

Polizza stipulata con durata annuale e tacito rinnovo con decorrenza dalle ore 24 del 31 dicembre 2021.
Scadenza della prossima rata di premio alle ore 24 del 31 dicembre 2022.

Premio finito pagato al momento della sottoscrizione della Polizza: 2.050 euro.

Aliquota di imposta applicata: 2,50%.

A seguito di recesso per sinistro da parte del Contraente la Societa annulla il contratto a decorrere dalle
ore 24 del 31 luglio 2022.

Al Contraente verra rimborsata la parte del premio pagato e non goduto di 838,36 euro cosi calcolato:
P = Premio finito / 1,025 = 2.050 euro / 1,025 = 2.000 euro.

GR = Numero di giorni dalle ore 24 del 31 luglio 2019 alle ore 24 del 31 dicembre 2019 = 153.

D = 365 giorni.

R = P*GR/D = 2.000 euro * 153 / 365 = 838,36 euro.
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Il Contraente/ I'Assicurato deve comunicare per iscritto alla Societa l'esistenza e la successiva
stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio assicurato con il presente contratto

L'omissione dolosa di tale comunicazione alla Societa determina la perdita del diritto all'indennizzo.
COSA FARE IN CASO Dil:
In caso di sinistro, il Contraente:
1. deve darne awviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri ai sensi degli Art.
1910 e 1913 Codice Civile;
2. ed e tenuto a richiedere a ciascuno di essi l'indennizzo dovuto secondo il rispettivo contratto
autonomamente considerato.

In caso la somma di tali indennizzi - escluso da tale conteggio l'indennizzo dovuto dall'assicuratore
insolvente - superi I'ammontare del danno, la Societa € tenuta a pagare soltanto la quota proporzionale in
ragione dell'indennizzo calcolato secondo il proprio contratto, esclusa comunqgue ogni obbligazione solidale
con gli altri assicuratori.

Le inesatte o incomplete dichiarazioni rese dal Contraente all'atto della stipulazione della Polizza, cosi come
la mancata comunicazione di mutamenti aggravanti il rischio, non comporteranno decadenza del diritto di
indennizzo o risarcimento, né riduzione dello stesso, sempreché tali inesattezze od omissioni non investano
le caratteristiche essenziali e durevoli del rischio e I'Assicurato abbia agito senza dolo o colpa grave.

La Societa ha peraltro il diritto di percepire la differenza di premio corrispondente al maggior rischio
a decorrere dal momento in cui la circostanza (il mutamento/aggravamento) si é verificata

Le eventuali modifiche del contratto devono essere provate per iscritto.

Le imposte, le tasse e tutti gli altri oneri stabiliti per legge, relativi al premio, al contratto e agli atti da esso
dipendente, restano a carico del Contraente.

Foro competente a scelta della parte attrice (cioé di chi promuove il contenzioso) & quello del luogo di
residenza o sede del convenuto, oppure quello del luogo ove ha sede I'Agenzia cui &€ assegnata la Polizza.
Qualora I'Assicurato sia un consumatore ex art. 3 comma 1 lettera a) D. Lgs. 206/2005, € competente il foro
di residenza o domicilio eletto dell'Assicurato.
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| cambiamenti delle Societa che forniscono i servizi di Assistenza e altre presenti nel contratto in oggetto
non influiscono sulla validita ed efficacia della presente Polizza.

Gli aggiornamenti riguardo le informazioni contenute nel Set Informativo, esclusi quelli derivanti da
innovazioni normative, sono pubblicati sul sito internet www.cattolica.it. Una volta pubblicati, gli
aggiornamenti si considerano conosciuti dai Contraenti e/o Assicurati, senza obbligo di altre comunicazioni
da parte della Societa.

Per tutto quanto non é regolato nel contratto si applicano le vigenti disposizioni della legge italiana.

Le azioni, le ragioni e i diritti nascenti dalla polizza possono essere esercitati solo dal Contraente/Assicurato e
dalla Societa.

L'accertamento e la liquidazione dei danni concordati sono vincolanti per I'Assicurato e per eventuali terzi
proprietari o comproprietari, restando es  clusa ogni loro possibilita di impugnativa.

L'indennizzo puo tuttavia essere pagato solo nei confronti o col consenso dell'Assicurato.
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INFORTUNI

INFORTUNI

SCEGLI LA

Nessuno sceglie di farsi male. Possiamo scegliere di sentirci almeno un

TUA SRY VLFXUL VDSHQGR GL HVVHUFL FDXWHOL
RICETTA alle garanzie presenti in questa sezione.

1 +COSA E ASSICURATO

L'assicurazione é prestata SHU OH FRQVHJXHQ]J]H GLUHWWH HG HVFOXVLYH GHJOL L
subire esclusivamente durante la circolazione, in qualita di conducente , di uno dei seguenti veicoli a motore
identificato in polizza:

Gruppo A

Al tAutovetture ad uso privato;

A2 tAutocarri senza rimorchio fino a 35 q.li di peso complessivo a pieno carico;
A3 tAutocarri per trasporto persone/cose fino a 35 q.li di peso complessivo a pieno carico;
A4 tScuola bus fino a 20 posti;

A5 +Camper;

Gruppo B

B1 *Motocarri;

B2 tAutocarri senza rimorchio fra 35 e 70 g.li; B3 tAutonoleggio con autista;
B4 +Autotassametri;

B5 tAutovettura ad uso promiscuo

Gruppo C

C1 zAutocarri con rimorchio o peso superiore a 70 q.li;

C2 zCiclomotori e quadricicli leggeri;

C3 x=Macchine agricole;

C4 zRischi speciali;

C5 Autobus;

C6 +Motocicli immatricolati con cilindrata superiore a 50 c.c.

C7 - Natanti
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ed ha per oggetto la prestazione delle seguenti garanzie, meglio descritte nei corrispondenti articoli.

INFORTUNI
X morte per infortunio;
invalidita permanente per infortunio;
diaria da ricovero per infortunio o immobilizzo;
rimborso spese di cura per infortunio;
danno estetico
rimborso spese adeguamento autovettura/abitazione a seguito di grave infortunio.

X X X X X

Tutte le garanzie sono prestate a condizione che I'Assicurato risulti in possesso, al momento dell'infortunio,
della prescritta e valida patente di guida e che il veicolo venga usato secondo le disposizioni vigenti ed in
conformita alle indicazioni della carta di circolazione.

La garanzia vale anche per gli infortuni subiti:

X nel salire e nel discendere dal veicolo;

X durante la messa in moto del veicolo;

X in caso di fermata del veicolo, per la ripresa della marcia;

X in occasione di riparazione di fortuna di guasti sopravvenuti al veicolo durante la sua circolazione o
nel tentativo di salvataggio del veicolo e dei suoi passeggeri;

X in occasione di operazioni di rifornimento, riparazione e manutenzione del veicolo, sempre che
I'evento si verifichi nell'ambito di stazioni di rifornimento e/o di servizio. Per questi eventi non opera
I'Art. SI6 "Rinuncia al diritto di surrogazione".

X in caso di caduta in acqua del veicolo;

X in occasione delle operazioni rese necessarie, in caso di fermata della macchina agricola, per la
ripresa della marcia nonché dalle operazioni di aggancio e sgancio di macchine operatrici e di attrezzi
azionati dalla macchina agricola stessa.

Sono compresi in garanzie anche:
x l'annegamento;
l'asfissia non di origine morbosa;
l'assideramento o il congelamento;
i colpi di sole e di calore;
gli infortuni subiti in stato di malore o incoscienza;
gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi;
gli infortuni derivanti da colpa grave, nonché quelli derivanti da tumulti popolari, sommosse o da atti
di terrorismo, a condizione che gli Assicurati non vi abbiano preso parte attiva (in deroga agli artt.
1900 e 1912 del Codice Civile).

X X X X X X

Le prestazioni vengono corrisposte direttamente all'’Assicurato, o in caso di suo decesso, ai Beneficiari.

L'assicurazione & prestata esclusivamente per le garanzie, sempre operanti e/o opzionali, in relazione alle
quali risultino indicati in polizza le somme assicurate e/oi massimali e irelativi premi e risulti, in polizza,
l'indicazione della loro operativita.

GOL $VVLFXUDWL SRVVRQR DYHUH ILQR D DQQL GTHW|j
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Se I'Assicurato compie I'eta massima assicurabile nel corso del contratto, questo resta efficace fino alla sua
scadenza annuale.

L'indennizzo corrisposto in caso di infortunio & determinato dagli esiti diretti, esclusivi e obiettivamente
constatabili riconosciuti come conseguenza dell'infortunio e indipendenti da patologie preesistenti.

Nel caso in cui I'Assicurato abbia lesioni o menomazioni fisiche preesistenti al momento del
verificarsi  del sinistro, l'assicurazione copre solo le conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio.

Per gli Assicurati con disabilita si fara comunque riferimento a quanto indicato D QA@.{NF5 Persone con
disabilita "

Le garanzie di polizza sono estese agli Assicurati diversamente abili, con invalidita sensoriale o con invalidita

motoria. La Societa, intalicasi FRUULVSRQGH OJLQGHQQL]]JR SHU OH FRQVHJXHQ]H GL
tenendo presente che, in caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia

minorato, le percentuali da riconoscere in base al contratto, sono diminuite tenendo conto del grado di invalidita
permanente preesistente.

3HU TXDQWR FRQFHUQH OT,QYDOLGLWj 3BHUPDQHQWH GD ,QIRUWXQLR &l
seguenti modalita:

- per gli Assicurati diversamente abili con invalidita sensoriale (es. i non vedenti), la Societa corrisponde
lindennizzo con esclusione degli organi gia lesi e/o non funzionanti al momento della stipula
dell'assicurazione;

- per gli Assicurati diversamente abili con invalidita motoria (es. i paraplegici e i tetraplegici), valgono i
seguenti criteri:

1 pergli Assicurati paraplegici che mantengono inalterate le funzionalita degli arti superiori e degli organi
di senso, la Societa corrisponde l'indennizzo in base alle percentuali previste contrattualmente;

T per gli Assicurati tetraplegici che mantengono una funzionalita parziale degli arti e degli organi di
senso, la Societa corrisponde l'indennizzo tenendo presente che, in caso di perdita anatomica o
riduzione funzionale di un organo o di un arto minorato, le percentuali previste contrattualmente sono
diminuite tenendo conto del grado di invalidita preesistente.

Questa garanzia é valida se in occasione del sinistro viene presentata la certificazione medica legale

rilasciata dalla Commissione Sanitaria di compete QDb SHU OI{DFFHUWDPHQWR GHJOL VWDW
(L. 104/92) redatta dalle strutture sanitarie (ASL o ULSS) con allegata tabella attestante tutte le

invalidita preesistenti.

Resta inteso che tutti gli indennizzi verranno decurtati della franchigia prevista in polizza.

La Societa rimborsa le spese sostenute per interventi chirurgici resisi necessari per la riparazione di lesioni
di natura estetica determinate da infortunio indennizzabile a termini di polizza fino alla concorrenza di
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2.000,00 euro.
Se l'intervento chirurgico & dovuto a un infortunio che determini sfregi al viso o deformazioni permanenti del
Viso stesso, il rimborso delle spese sostenute sara effettuato fino alla concorrenza di 5.000,00 euro.

ESCLUSIONI
La garanzia non opera se I'inf ortunio & accaduto quando I'Assicurato era alla guida di un ciclomotore
o di un motociclo.

(Garanzia operante, se acquistata e indicata in polizza)

In caso di decesso dell'Assicurato per infortunio la Societa corrisponde la somma assicurata ai Beneficiari o,
in difetto di designazione, agli eredi in parti uguali.

Se la salma dell'Assicurato non viene ritrovata, la Societa liquida la somma assicurata dopo sei mesi
dalla pronuncia della sentenza di dichiarazione di morte presunta, come previsto dagli Artt. 60 e 62
del Codice Civile.

Se dopo il pagamento dell'indennizzo risulta che I'Assicurato € vivo o che linfortunio non e indennizzabile,
la Societa ha diritto alla restituzione dell'intera somma pagata.

L'indennizzo perilcaso di morte non é cumulabile con quello per invalidita permanente per infortunio.

Tuttavia, se dopo il pagamento dell'indennizzo per Invalidita permanente, e in conseguenza dell'infortunio,
I'Assicurato muore, la Societa corrisponde ai beneficiari la differenza tra I'indennizzo gia pagato e la somma
assicurata per il caso morte, se questa &€ maggiore, senza chiedere il rimborso in caso contrario.

6H D FDXVD GHOOR VWHVVR LQIRUWXQLR GHFHGRQR VLD Of$VVLFXUDW
capitale verra corrisposto:
x afavore di uno o piu figli minori, che risultino fiscalmente a carico dell'Assicurato e/o del coniuge (o
del convivente more uxorio) entrambi deceduti;
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x afavore di un figlio con handicap che abbia una invalidita di almeno il 60%.

Indennizzo Capitale maggiorato del 50%
Limite massimo maggiorazione | 200.000 euro

Nel caso in cui la stessa maggiorazione sia prevista da un contratto infortuni della Societa in cui risulti
Assicurato anche il coniuge (o il convivente more uxorio), il cumulo tra le maggiorazioni previste dai contratti

non potra comungue superare I'impor  to di 200.000 euro.

La Societa corrisponde un indennizzo in caso di infortunio che comporti un'invalidita permanente totale o
parziale.

&20( 6, &%$/&2/% /71,1'(11,==
L'indennizzo e calcolato moltiplicando la somma assicurata per la percentuale accertata di invalidita
permanente, al netto dell'eventuale franchigia operante in polizza , con questi criteri:

X se linfortunio ha come conseguenza linvalidita permanente totale, la Societa corrisponde
l'intera somma assicurata piu le eventuali maggiorazioni contrattualmente previste;

x se linfortunio ha come conseguenza linvalidita permanente parziale , lindennizzo viene
calcolato sulla somma assicurata in proporzione al grado di invalidita permanente, che deve essere
accertata con riferimento alla tabella di valutazione del danno (Tabella ANIA o Tabella
INAIL), scelta e indicata nella Scheda di polizza.

&20( 6, &%$/&2/%$ /7,1'(11,==2 73%(//$ $1,%
L'indennizzo & calcolato moltiplicando la somma assicurata per la percentuale accertata di invalidita
permanente al netto dell'eventuale franchigia operante in polizza , secondo i seguenttriteri:
x se linfortunio ha come conseguenza  linvalidita permanente totale, la Societa corrisponde
I'intera somma assicurata piu le eventuali maggiorazioni contrattualmente previste;
x se linfortunio ha come conseguenza linvaliditd permanente parziale, l'indennizzo viene
calcolato sulla somma assicu rata in proporzione al grado di invalidita permanente, che deve
essere determinato con riferimento alla Tabella di seguito riportata denominata "Tabella di
valutazione del grado percentuale di invalidita permanente - Tabella ANIA" di seguito
riportata.

Percentuali di valutazione per l'accertamento dell'invalidita permanente per infortunio.
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INFORTUNI

Percentuali di valutazione per
OYDFFHUWDPH(

Perdita totale anatomica o funzionale: GHOOTLQOYDOLGLW|
infortunio
arto superiore 70%
mano o avambraccio 60%
pollice 18%
indice 14%
medio 8%
anulare 8%
mignolo 12%
falange del pollice 9%
falange di altro dito della mano 1/3 del dito
occhio 25%
ambedue gli occhi 100%
perdita anatomica di un rene 15%
perd_ita angtomica della milza senza compromissioni significative della 8%
crasi ematica
sordita completa di un orecchio 10%
sordita completa di ambedue le orecchie 40%
perdita totale della voce 30%
stenosi nasale assoluta monolaterale 4%
stenosi nasale assoluta bilaterale 10%
esiti di frattura scomposta di una costa 1%

Percentuali di valutazione per
OYDFFHUWDPHQ

Esiti di una frattura amielica somatica con deformazione a cuneo: GHOOYLQYDOLGLWj
infortunio
una vertebra cervicale 12%
una vertebra dorsale 5%
dodicesima dorsale 10%
una vertebra lombare 10%
esiti di frattura di un metamero sacrale 3%
esiti di frattura di un metamero coccigeo con callo deforme 5%

Percentuali di valutazione per
OTDFFHUWDPHQ

ATEEE GHOOYLQYDOLGLW|]
infortunio

scapola omerale con arto in posizione favorevole, ma con immobilita 2504

della scapola

gomito in angolazione compresa fra 120° e 70° con pronosupinazione 20%

libera

polso in estensione rettilinea con pronosupinazione libera 10%

anca in posizione favorevole 35%

ginocchio in estensione 25%
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INFORTUNI

tibio-tarsica ad angolo retto con anchilosi della sotto astralgica 15%

Percentuali di valutazione per
OfDFFHUWDPHQ

Paralisi completa: GHOOYfLQYDOLGLW]|

infortunio
del nervo radiale 35%
del nervo ulnare 20%
dello sciatico popliteo esterno 15%

Percentuali di valutazione per
OYDFFHUWDPH(
G H O O T L Revniafehte pew |

Amputazione o perdita funzionale di un arto inferiore

infortunio
sopra la meta della coscia 70%
sotto la meta della coscia ma sopra il ginocchio 60%

sotto del ginocchio, ma sopra il terzo medio di gamba 50%

Percentuali di valutazione per
OYDFFHUWDPHQ

Amputazione o perdita funzionale di

GHOOTLQYDOLGLW|j

infortunio
un piede 40%
ambedue i piedi 100%
un alluce 5%
un altro dito del piede 1%
XQD IDODQJH GHOOTDOOXFH 2,5%
ernie addominali da sforzo non operabile max 10%

&20( 6, &%$/&2/% /1,1'(11,==2 NQI$ BREVISTI DALLA TABELLA

Se linfortunio ha come conseguenza una invaliditd permanente parziale non prevista nella tabella di
valutazione del grado percentuale di invalidita permanente, si fa riferimento ai criteri SUHYLVWINEBDOOT$SUW
3@ULWHUL SDUWLFRODUL GL LQGHQQL]]IDELOLW]j’

In caso di perdita anatomica o di riduzione funzionale di un organo o di un arto minorato, le
percentuali sono diminuite tenendo conto del grado di invalidita preesistente.
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&20( 6, &$/&2/% /9,1'(11,==2 NR$BREVISTI DALLA TABELL A

Se l'infortunio ha come conseguenza una invalidita permanente parziale non prevista nella tabella di
valutazione prescelta del grado percentuale di invalidita permanente, si fa riferimento a questi criteri:

a. se la lesione comporta una minorazione , anziché la perdita anatomica o funzionale di un arto o
di un organo, le percentuali vengono ridotte in proporzione alla funzionalita perduta;

b. se l'infortunio determina menomazioni di uno o piu dei distretti anatomici e/o articolari di un singolo
arto, si procede a singole valutazioni la cui somma non potra superare il valore corrispondente alla perdita
totale dell'arto stesso;

c. nei casi di invalidith permanente non specificati nella tabella e ai criteri sopra elencati, I'indennizzo é
stabilito tenendo conto della complessiva diminuzione della capacitd dell'Assicurato allo svolgimento
di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione;

d. per la valutazione delle menomazioni visive e uditive, il grado di invalidita viene quantificato
tenendo conto della possibilita di applicare dei presidi correttivi.

La perdita anatomica o funzionale di piu organi, arti o loro parti comporta I'applicazione di una
percentuale diinvalidita:

X pari alla somma delle singole percentuali calcolate per ciascuna lesione,

x fino araggiungere al massimo il valore del 100%.

Le prestazioni per Invalidita Permanente per Infortunio sopra elencate sono soggette all'applicazione delle
seguenti franchigie:

x l'indennizzo sui primi 50.000,00 euro di somma assicurata verra riconosciuto senza applicazione di
alcuna franchigia;
x sull'eccedenza di detta somma e fino a 500.000,00 euro di somma assicurata
0 VH O1,QYDOLGLW]j 3H WeRIDytathbQnférdreso-phti QIL3% L YiBlla totale non si fa
OXRJR DOOTLQGHQQL]IR
0 se l'lnvalidita Permanente definitiva supera il 3% della totale, viene corrisposto l'indennizzo
solo per la parte eccedente;
x sull'eccedenza della somma di 500.000,00 euro
0 VH Of,QYDOLGLWj 3H UsRdbgpaddQ Mfdtio® b pardl ¥0% Y Diella totale non si
ID OXRJR DOOJLQGHQQL]]R
0 se l'lnvaliditd Permanente definitiva supera il 10% della totale, viene corrisposto l'indennizzo
solo per la parte eccedente.

In caso di invalidita permanente definitiva di grado pari o superiore al 60% della totale, non si applicano le
suddette franchigie H OTLQGHQQL]]R YLHQH FRUULVSRVWR QHOOD PLVXUD GHO

Nel caso in cui I'Assicurato al momento del sinistro abbia un'eta compresa tra 76 anni e 80 anni , le
prestazioni previste per l'invalidita permanente per infortunio, sono soggette all'applicazione della seguente
franchigia:

x franchigia assoluta del 10% su tutta la somma assicurata della garanzia Invaliditd Permanente per
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Infortunio.

Se dopo il pagamento dell'indennizzo per invalidita permanente e in conseguenza della stessa I'Assicurato
muore, la Societa corrisponde ai beneficiari la differenza tra l'indennizzo pagato e la somma assicurata per
il caso di morte, nel caso questa sia superiore, senza tuttavia richiedere il rimborso nel caso contrario.

Se I'Assicurato muore per cause indipendenti dalle lesioni subite prima che lindennizzo per invalidita
permanente, gia concordato o determinato, sia stato pagato, la Societa corrisponde agli eredi l'importo
determinato sulla base delle risultanze mediche acquisite prima del decesso.

Se l'indennizzo al momento del decesso dell'Assicurato non era ancora stato concordato, gli eredi/ aventi
causa possono dimostrare il diritto all'indennizzo consegnando la documentazione idonea.

(Garanzia operante, se acquistata e indicata in polizza)

In caso di infortunio indennizzabile ai termini di polizza, la Societa assicura il rimborso delle spese
effettivamente sostenute nei 360 giorni dalla data in cui & accaduto il sinistro fino alla concorrenza della somma
assicurata e per la parte di spese che non risultino a carico del Servizio Sanitario Nazionale, e applica, per
ogni sinistro relativo a ciascun Assicurato, uno scoperto del 10% con il minimo di 75,00 euro e il massimo di
250,00 euro.

Limiti Somma assicurata indicata
nella Scheda di Polizza.

Il rimborso delle spese effettivamente sostenute riguarda:

A) VH F{fga VWDWR ULFRYHUR GD\ KRVSLWDO R LOWHUYHQWR FKLUXUJLFR |

X accertamenti diagnostici (compresi gli onorari medici) effettuati nei 90 giorni precedenti al ricovero,
al day hospital o alla data dell'intervento chirurgico ambulatoriale;

x onorari del chirurgo e di ogni altro componente I'équipe operatoria, diritti di sala operatoria e materiali di
intervento compresi gli apparecchi terapeutici, protesici e le endoprotesi applicate durante l'intervento;

X rette di degenza;

X assistenza medica e infermieristica, cure, trattamenti fisioterapici rieducativi, medicinali ed esami
somministrati o praticati durante il ricovero;

X esami, acquisto di medicinali, prestazioni mediche, chirurgiche e infermieristiche, trattamenti fisioterapici
o rieducativi, cure termali (escluse in ogni caso le spese di natura alberghiera) effettuati
successiv amente alla cessazione del ricovero, o del d ay hospital, o alla data di intervento
chirurgico ambulatoriale.

x tickets relativi alle prestazioni che precedono.
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Sono inoltre comprese le spese per gli interventi di chirurgia plastica necessari per eliminare o ridurre sfregio
deturpazioni di natura fisiognomica conseguenti all'infortunio.

Se I'Assicurato non ha sostenuto alcuna spesa per i ricoveri ospedalieri, a esclusione dei tickets, la Societa
corrisponde una diaria sostitutiva.

Diaria sostitutiva 50 euro al giorno

Massimo 30giorni per anno assicurativo

Limiti per trattamenti fisioterapici, rieducativi e cure termali:

30% della somma assicyratda garanzii

Rimborso massimo Rimborso spes6 L FXUD SHU L

B)VH ORO F{g VWDWR ULFRY HtgriRentGdditukgiBovaSibuaoraleR ;
x JOL DFFHUWDPHQWL GLDJQRVWLFL OH UDGLRVFRSLH OH UDGLRJU
medicinali, le prestazioni mediche, chirurgiche e infermieristiche, i trattamenti fisioterapici o rieducativi
(con esclusione della massoterapia) effettua WL QHL JLRUQL VXFFHVVLYL DOOYLQIRUWX

50% dellaomma assicurata per la gara

Rimborsmassimo S5LPERUVR VSHVH GL F

Limiti per trattamenti fisioterapici e rieducativi:

. . 30% della somma assicyratda garare
Rimborso massimo : . . o
Rimborso spesk cura per infortuhio
d) Cure e protesi dentarie da infortunio

x Cure odontoiatriche, odontostomatologiche e ortodontiche, protesi dentarie con esclusione

delle rotture o dei danneggiamenti di protesi preesistenti all'infortunio.

30% della somma assicyratda garanzii

Rimborso massimo S5LPERUVR V'S HYIR BW XX

02'$/,7%9 ', 5,0%2562

1) La Societa provvedera al rimborso una volta accertata la guarigione clinica sulla base della
documentazione presentata (fattura o ricevuta del medico, ricevute del farmacista, documenti giustificativi
GHOOYLVWLWXWR GL FXUD QHO TXDOH KD DYXWR OXRJR LO ULFRYHUR |

2) La domanda di rimborso deve essere presentata entro trenta giorni dal termine della cura medico/degenza.

3) Sono sempre escluse dal rimborso tutte le spese per visite medico legali non richieste dalla Societa per
definire la liquidazione del sinistro.

, GRFXPHQWL RULJLQDOL VD ddpcsigicheldels Bafa\diHiuRiBribre dRIGu®ifhporto.
6 H Aesfturato ha consegnato a terzi documenti come notule, distinte e ricevute per ottenere il rimborso, la

Societa rimborsera quanto dovuto, secondo il presente contratto, dietro dimostrazione delle spese
sostenute, al netto di quanto a carico dei predetti terzi.
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3HU OH VSHVH VRVWHQXWH DOOfHVWH laRa irLelwd, BgpliRahud.il ¥MssQufiti@i&diH V HJ X L\
FDPELR % & ( ULOHYDWR QHO JLRUQR GHOOfXOWLPR SDJDPHQWR VRVWH

(Garanzia operante, se acquistata e indicata in polizza)

In caso di ricovero per infortunio dell'Assicurato in istituto di cura, la Societa corrisponde un'indennita
giornaliera per ciascun giorno di degenza (il giorno di ingresso e dimissione vengono conteggiati come un
unico giorno). Nel conteggio dei giorni indennizzabili sono comprese eventuali interruzioni del
ricovero per permessi medici.

La durata massima dei giorni indennizzabili & di 90 giorni per evento e di 180 giorni per anno
assicurativo.

Se non sono presenti altre garanzie, | a Societa provvede al pagamento di quanto dovuto
all'Assicurato entro 30 giorni dalla dimissione dal ricovero su presentazione del documento
attestante I'avvenuto ricovero e la copia della cartella clinica.

Se l'infortunio comporta I'immobilizzazione di una o piu articolazioni, a titolo curativo per lesioni traumatiche,
ottenuto con bende gessate o qualsiasi altra metodica di immobilizzo, la Societa corrisponde all'Assicurato
un'indennita giornalieraindicata  nella Scheda di polizza fino alla rimozione del presidio e, comunque,

per un periodo massimo di 90 giorni per evento e per anno assicurativo.

Per le seguenti fratture, radiologicamente accertate e indipendentemente dal provvedimento terapeutico
adottato, resta inteso che verra corrisposto un indennizzo forfettario pari a:

x 40 giorni per la frattura del bacino;

x 40 giorni per la frattura del femore;

x 40 giorni per la frattura della colonna vertebrale;

x 20 giorni per la frattura completa della costola.

Se linfortunio comporta sia il ricovero che l'applicazione di un presidio di immobilizzo, la diaria verra

corrisposta a partire dal giorno di dimissione.

| collari a strappo non sono comungque considerati mezzi di immobilizzazione YDOLGL DL ILQL GHOO(YHII
garanzia.

L'Assicurato € tenuto a presentare alla Societa il certificato dell'lstituto di cura o del personale medico
specializzato che ha provveduto all'applicazione del presidio (indicante anche i giorni di effettiva
immobilizzazione). Nei casi in cui sia prescritto che la rimozione del presidio debba essere effettuata da
personale medico specializzato, I'Assicurato e tenuto a presentare il certificato di rimozione dello stesso.

IPSRUWR 3'LDULD GD UL

Indenmizo per ricoveodmmobilizzo LPPRELOL]]R’ LQGLFDW

Franchigia Non prevista
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Durata ricovero Massimo 90 giorni per evento, 180 gio
anno assicurativo

Durata immobilizzazione Massimo 90 giorni per evento e per ar
assicurativo

(Garanzie valide se acquistate e indicate in polizza)

(Prestata esclusivamente se indicata nella scheda polizza)

COMESI &%$/&2/% OT,1'(11,==2 73%%(//$ ,1%,/
L'indennizzo & calcolato moltiplicando la somma assicurata per la percentuale accertata di Invalidita
Permanente per infortunio al netto dell'eventuale franchigia operante in polizza, secondo i seguenti criteri:

x se linfortunio ha come conseguenza l'Invalidita Permanente totale, la Societd corrisponde
I'intera somma assicurata piu le eventuali maggiorazioni contrattualmente previste;

x se linfortunio ha come conseguenza lInvalidita Permanente parziale, l'indennizzo viene
calcolato sulla somma assicurata in proporzione al grado di Invalidita Permanente, che deve
essere determinato con riferimento alla tabella di seguito riportata denominata "Tabella di
valutazione del grado percentuale di invalidita permanente - Tabella INAIL".

TABELLA DI VALUTAZIONE DEL GRADO PERCENTUALE DI INVALIDITA
PERMANENTE- TABELLA INAIL (ALLEGATO 1 AL D.P.R. 30 GIUGNO 1965 N. 1124
ESCLUSE SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI)

PERDITA TOTALE, ANATOMICA O FUNZIONALE DI: DESTRO SINISTRO
Sordita completa di un orecchio 15%
Sordita completa bilaterale 60%
Perdita totale della facolta visiva di un occhio 35%
Perdita anatomica o atrofia del globo oculare senza possibilita di 40%

applicazione di protesi
ALTRE MENOMAZIONI DELLA FACOLTA VISIVA:

Percentuale per occhiocon Percentuale per occhiocon
Visus perduto Visus residuo acutezza visiva minore acutezza vjsivq maggiore
(occhio peggiore) (occhio migliore)
1/10 9/10 1% 2%
2/10 8/10 3% 6%
3/10 7/10 6% 12%
4/10 6/10 10% 19%
5/10 5/10 14% 26%
6/10 4/10 18% 34%
7/10 3/10 23% 42%
8/10 2/10 27% 50%
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9/10 1/10
10/10 0/10

NOTE:

1. in caso di menomazione binoculare, si procede a conglobamento delle valutazioni effettuate in

ciascun occhio;

2. la valutazione é riferita all'acutezza visiva quale risulta dopo la correzione ottica, sempre che la

31%
35%

58%
65%

correzione stessa sia tollerata; in caso diverso la valutazione é riferita al visus naturale;

3. nei casi in cui la valutazione e riferita all'acutezza visiva raggiunta con correzione, il grado di
Invalidita permanente, calcolato secondo le norme che precedono, viene aumentato in misura

variabile da 2 a 10 punti a seconda dell'entita del vizio di refrazione;

o ks

in caso di afachia monolaterale:

- con visus corretto di 10/10, 9/10, 8/10
- con visus corretto di 7/10

- con visus corretto di 6/10

- con visus corretto di 5/10

- con visus corretto di 4/10

- con visus corretto di 3/10

- con visus corretto inferiore a 3/10

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

PERDITA TOTALE, ANATOMICA O FUNZIONALE DI:

Stenosi nasale assoluta unilaterale

Stenosi nasale assoluta bilaterale

PERDITA DI MOLTI DENTI IN MODO CHE RISULTI
GRAVEMENTE COMPROMESSA LA FUNZIONE
MASTICATORIA:

- con possibilita di applicazione di protesi efficace

- senza possibilita di applicazione di protesi efficace

Perdita di un rene con integrita del rene superstite

Perdita della milza senza alterazioni della crasi ematica

Perdita di un testicolo

Esiti di frattura della clavicola bene consolidata, senza limitazione
dei movimenti del braccio

Anchilosi completa dell'articolazione scapolo-omerale con arto in
posizione favorevole quando coesista immobilita della scapola
Anchilosi completa dell'articolazione scapolo-omerale con arto in
posizione favorevole con normale mobilita della scapola
PERDITA DEL BRACCIO :

- per disarticolazione scapolo-omerale

- per amputazione al terzo superiore

Perdita del braccio al terzo medio o totale dell'avambraccio
Perdita dell'avambraccio al terzo medio o perdita della mano
Perdita di tutte le dita della mano

Perdita del pollice e del primo metacarpo

Perdita totale del pollice

Perdita totale dell'indice
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15%
18%
21%
24%
28%
32%
35%

DESTRO

50%

40%

85%
80%
75%
70%
65%
35%
28%
15%

8%
18%

11%
30%
25%
15%
0%
5%

la perdita di 5/10 di visus in un occhio, essendo l'altro normale, € valutata il 16%;

SINISTRO

40%

30%

75%
70%
65%
60%
55%
30%
23%
13%



Perdita totale del medio

Perdita totale dell'anulare

Perdita totale del mignolo

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

Perdita della falange ungueale dell'anulare

Perdita della falange ungueale del mignolo

Perdita delle due ultime falangi dellindice 11%
Perdita delle due ultime falangi del medio

Perdita delle due ultime falangi dellanulare

Perdita delle due ultime falangi del mignolo

12%
8%
12%

5%
3%
5%

8%
6%
8%

ANCHILOSI TOTALE DELL'ARTICOLAZIONE DEL GOMITOCON ANGOLAZIONE TRA 110°-75°:

a. in semipronazione: 30%
b. in pronazione 35%
C. in supinazione 45%
d. quando l'anchilosi sia tale da permettere i movimenti di 25%
pronosupinazione

Anchilosi totale dell'articolazione del gomito in flessione massima o 55%
quasi

ANCHILOSI TOTALE DELL'ARTICOLAZIONE DEL GOMITO INESTENSIONE COMPLETA O QUASI:

a. in semipronazione: 40%
b. in pronazione 45%
C. in supinazione 55%
d. quando l'anchilosi sia tale da permettere i movimenti di 35%
pronosupinazione

Anchilosi totale dell'articolazione radiocarpica in estensione 18%
rettilinea

SE VI E CONTEMPORANEAMENTE ABOLIZIONE DEI MOVIMENTI DI PRONOSUPINAZIONE:

a. in semipronazione 22%
b. in pronazione 25%
C. in supinazione 35%

Anchilosi completa coxo-femorale con arto in estensione e in
posizione favorevole

Perdita totale di una coscia per disarticolazione coxo-femorale o
amputazione alta, che non renda possibile I'applicazione di un
apparecchio di protesi

Perdita di una coscia in qualsiasi altro punto

Perdita totale di una gamba o amputazione di essa al terzo
superiore, quando non sia possibile I'applicazione di un
apparecchio articolato

Perdita di una gamba al terzo superiore, quando sia possibile
I'applicazione di un apparecchio articolato

Perdita di una gamba al terzo inferiore o di un piede

Perdita dell'avampiede alla linea tarso-metatarso

Perdita dell'alluce e corrispondente metatarso

Perdita totale del solo alluce

Per la perdita di ogni altro dito di un piede non si da luogo ad
alcuna indennita, ma ove concorra perdita di piu dita ogni altro dito
perduto

Anchilosi completa rettilinea del ginocchio
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45%

80%
70%
65%
55%
50%
30%
16%

7%

3%

35%

12%
6%

9%

25%
30%
40%
20%

50%

35%
40%
50%
30%

15%

18%
22%
30%

INFORTUNI



Anchilosi tibio-tarsica ad angolo retto 20%

Semplice accorciamento di un arto inferiore che superi i tre 11%
centimetri e non oltrepassi i cinque centimetri

In caso di constatato mancinismo le percentuali di riduzione della attitudine al lavoro stabilite per I'arto
superiore destro si intendono applicate all'arto sinistro e quelle del sinistro al destro.

In caso di infortunio dal quale derivi all'Assicurato una Invalidita Permanente superiore al 75%, accertata

secondo quanto previsto dall'Art. INF10 3, QYDOLGLWj SHUPDQHQWH GD ,QIRUWXQLR"

x le spese sostenute dall'Assicurato per l'abitazione ove ha il proprio domicilio, finalizzate
all'eliminazione delle barriere architettoniche, fino ad un massimo di 10.000 euro. Il rimborso
sara effettuato una sola volta per tutta la durata del contratto.

Le spese rimborsabili sono esclusivamente quelle sostenute per interventi previsti sugli immobili.
Sono compresi anche gli eventuali costi di progettazione.

x le spese sostenute sull'autovettura di proprieta dell'Assicurato per renderla idonea alla guida o
al trasporto dei disabili. Le spese sono rimborsate fino ad un massimo di 10.000 euro. Il
rimborso sara effettuato una sola volta per tutta la durata del contratto.

fino a 10.000 euro una sola volta per t

Limitspese adeguamento abitazione durata del contratto

fino a 10.000 euro una sola volta per t

Limitspese adeguamento autovettura durata del contrato

La Societa rimborsera esclusivamente le spese che rimarranno acarico GHOOY$VVLFXUDWR
x al netto di quanto eventualmente rimborsato da enti pubblici
x per effetto di altri risarcimenti da parte di terzi responsabili

In caso di immobile in comproprieta, verranno rimborsate solo le spese sostenute dall'Assicurato. Per avere
diritto all'indennizzo, oltre alla documentazione dovuta a norma delle presenti condizioni di polizza, dovranno
essere presentati, da parte dell'Assicurato i documenti giustificativi, le ricevute e fatture.

ESCLUSIONI
La garanzia non opera se l'infortunio € accaduto quando I'Assicurato era alla guida di un ciclomotore
o di un motociclo.
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Le prestazioni previste per l'invalidita permanente per infortunio sono soggette all'applicazione della seguente
franchigia:
x l'indennizzo sui primi 100.000,00 euro di somma assicurata verra riconosciuto senza applicazione di
alcuna franchigia;
X SUIfHFFHGHQ]D GL GHWWD .0 PPdordti sbrgnia dsicurata:
0 VH OfLQYDOLGLW| SHU P pr&gbl iQfevidte 6 Hidri@IL39¢ Ld¥IA tatal® hon si fa luogo

a indennizzo;
o VH OfLQYDOLGLWj SHUPDQHQWH GHILQLWLYD VXSHUD LO
per la parte eccedente.
X sullfHFFHGH Q sdbm@aHd50@000,00 euro:
0 VH OTLQYDOLGLW nitvel &dv ragbligfékidde Gpati al 10% della totale non si fa luogo a

indennizzo;
o0 VH OfLQYDOLGLWj] SHUPDQHQWH GHILQLWLYD VXSHUD LO
per la parte eccedente.

In caso di invalidita permanente definitiva di grado pari o superiore al 60% della totale, non si applicano le

GHOO

GHOO

suddette franchigie H OfLQGHQQL]]JR YLHQH FRUULVSRVWR QHOOD PLVXUD GHO

Nel caso in cui I'Assicurato al momento del sinistro abbia un'eta compresa tra 76 anni e 80 anni  , le
prestazioni previste per l'invalidita permanente per infortunio, sono soggette all'applicazione della seguente

franchigia:
x franchigia assoluta del 10% su tutta la somma assicurata della garanzia Invalidita Permanente per

Infortunio.

(Garanzie valide se acquistate e indicate in polizza)

Le prestazioni per Invalidita Permanente per Infortunio sono soggette all'applicazione della seguente
franchigia:

x sulla parte di somma assicurata fino a 500.000,00 euro
0 VH OY,QYDOLGLW]j 3HUed @adqidfdrore bl parQdl 894d_ Y della totale
QRQ VL ID OXRJR DOOTLQGHQQL]]IR
0 se l'Invalidita Permanente definitiva supera il 3% della totale, viene corrisposto
I'indennizzo solo per la parte eccedente;
x sull'eccedenza della somma di 500.000,00 euro
0 VH Of,QYDOLGLW,| 3 NdePdDdpaddinietior&adiddri@lLleh  della totale
QRQ VL ID OXRJR DOOYLQGHQQL]]R
0 se l'Invaliditd Permanente definitiva supera il 10% della totale, viene corrisposto
l'indennizzo solo per la parte eccedente.
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In caso di invalidita permanente definitiva di grado pari o superiore al 60% della totale, non si applicano le
suddette franchigie H OTLQGHQQL]]JR YLHQH FRUULVSRVWR QHOOD PLVXUD GHO

Nel caso in cui I'Assicurato al momento del si  nistro abbia un'eta compresa tra 76 anni e 80 anni  , le
prestazioni previste per l'invalidita permanente per infortunio, sono soggette all'applicazione della seguente

franchigia:
x franchigia assoluta del 10% su tutta la somma assicurata della garanzia Invalidita Permanente per

Infortunio.

Le prestazioni per Invalidita Permanente per Infortunio sono soggette all'applicazione della seguente
franchigia:

x sulla parte di somma assicurata fino a 500.000,00 euro:
0 VH OY,QYDOLGLW]j 3HUed gaddqidfdriore bl parQdl B9d_ Y della totale
QRQ VL ID OXRJR DOOTLQGHQQLI]]IR
0 se l'Invalidita Permanente definitiva supera il 5% della totale, viene corrisposto
I'indennizzo solo per la parte eccedente;
x sull'eccedenza della somma di 500.000,00 euro:
0 VH OT,QYDOLGLW]j 3H UdPdDdgaddlivieHor&diddri@IL1eh Y Della totale
QRQ VL ID OXRJR DOOTLQGHQQLI]IR
0 se l'lnvalidita Permanente definitiva supera il 10% della totale, viene corrisposto
l'indennizzo solo per la parte eccedente.

In caso di invalidita permanente definitiva di grado pari o superiore al 60% della totale, non si applicano le
suddette franchigie H OTLQGHQQL]]IR YLHQH FRUULVSRVWR QHOOD PLVXUD GHO

Nel caso in cui I'Assicurato al momento del sinistro abbia un'eta compresa tra 76 anni e 80 anni , le
prestazioni previste per l'invaliditd permanente per infortunio, sono soggette all'applicazione della seguente

franchigia:
x franchigia assoluta del 10% su tutta la somma assicurata della garanzia Invalidita Permanente per

Infortunio.

L'assicurazione vale per il mondo intero.
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La sopravvenienza in corso di contratto di una delle seguenti affezioni:
x dipendenza da sostanze psicoattive (alcool, stupefacenti, allucinogeni, farmaci non conseguenti
a terapie mediche);
x infezioni da HIV;
x Parkinson, Alzheimer e altre sindromi organiche-cerebrali;
§ Eul]v o Juu ] 8 udtu 3] ee 1]}v 00[}% E 3$]A]S 00 %oC
}JvSE S8} % E ]Jo *}PP 88} }0%]S}X >[ ] uE& S} } o]P §} tupv] &
] « ve] oo0[ E3XXdicé@wdle. o
Nelcasoin FXL LO FRQWUDWWR SUHYHGD OD FRSHUWXUD GL SLe $VVLFXUDWIL
per gli altri soggetti cosi come il premio pattuito.

Nel caso in cui I'Assicurato al momento del sinistro abbia un'eta compresa tra 76 anni e 80 anni, la

copertura € valida:
X solamente per le garanzie Morte per Infortunio e Invalidita Permanente per Infortunio (se

acquistate), con somme assicurate pari al 50%  di quelle indicate in polizza ;

x con l'applicazione di una franchigia assoluta del 10% su tutta la somma assicurata della garanzia
Invalidita Permanente per Infortunio come indicato AO OI\BI8W)UDQFKLJLD VXOOTLQYDOLGLW
GD LQIRUWXQLR"

In caso di alienazione del veicolo indicato in polizza, il Contraente deve darne immediata comunicazione alla
Societa.

Nel caso in cui l'alienazione sia seguita da acquisto di un altro veicolo da parte del Contraente, egli,
contestualmente alla comunicazione suddetta, ha I'obbligo di comunicare alla Societa i dati identificativi relativi
al nuovo veicolo acquistato per I'aggiornamento del contratto.

L'assicurazione non comprende gli infortuni causati da:

a. le operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche derivanti da infortunio non indennizzabile
ai sensi della polizza;
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b. le azioni delittuose compiute o tentate dall'Assicurato;
c. gli infortuni causati da guida in stato di alterazione, quali stato di ubriachezza, abuso di
psicofarmaci, uso non terapeutico di stupefacenti o di sostanze allucinogene secondo quanto
previsto dal C odice della Strada;
d. se il veicolo & adibito ad uso diverso da quello stabilito dalla carta di circolazione;
e. se alla guida del veicolo si trova un allievo/conducente non munito della prescritta autorizzazione
e non affiancato da una persona in possesso dei requisiti previsti dalla legge;
f. gliinfarti e le ernie di qualunque tipo e da qualunque causa determinate, gli sforzi muscolari non
aventi carattere traumatico;
g. durante la partecipazione del veicolo a corse, gare e relative prove, salvo che si tratti di gare di
regolarita pura;
h. le guerre, i movimenti tellurici o le eruzioni vulcaniche;
i. lapraticadispot FRPSRUWDQWL OfXVR GL YHLFROL H QDWDQWL D PRWRUH
j- gli eventi verificatisi a seguito di contaminazioni nucleari, biologiche o chimiche dipendenti da atti
di terrorismo;
k. OD WUDVPXWD]JLRQH GHO QXFOHR GHOOTDWRPR SURYRFDWIkr GDOOT
atomiche;
I. le manovre militari, esercitazioni militari, arruolamento volontario, il richiamo alle armi per
mobilitazione o per motivi di carattere eccezionale.

Sono in ogni caso esclusi gli infortuni subiti da persone che, al momento del sinistro, ri sultassero
alla guida del veicolo indicato in polizza contro la volonta del Contraente.
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ASSISTENZA

SEZIONE ASSISTENZA

UN La protezione pit completa va oltre gli indennizzi. E question(
SUPPORTO struttura, di servizi su cui contare proprio quandotéspestivita e

PER LE o[ ((I Jo]$ dhportast] in questa sezione sono illustrate
EMERGENZE tante scelte di assistenza nei tanti possitdsi di necessita.

1 +COSA E ASSICURATO

/D 6RFLHWj DVVLFXUD OfHURJD]JLRQH GHOOH SUHVWD]LRQL GL DVVLVWHQ]
Organizzativa.

'RYXQTXH VL WURYL HG LQ TXDOVLDVL PRPHQWR SHU SRWHU XVXIUXLU}
deve preventivamente contattare la Struttura Organizzativa che opera 24 ore su 24 ed interviene
direttamente o DXWRUL]]D HYV S @dsiewrstbxe stganizthr©ifi autonomia la prestazione, utilizzando i

seguenti recapiti telefonici:

'$//191,7%/,%
800 572 572
(NUMERO VERDE)

'$//9(67(52
+39 02 24 128 570
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Qualora OT$VVLFXUDWR IRVVH LPSRVVLELOLWDWR D FRQWDWWDUH WHOHIRQ
LQ FRQWDWWR WUDPLWH OfLQGLUL]]R GL SRVWD HOHWWURQLFD

assistenza.gruppocattolica@IMAltalia.it

,Q RIJQL FDVR Of$VVLFXUDW Btr@Gtt¥ GrgbrizPaXv@ Ldeguent datio O D

t FRGLFH ILVFDOH GHOOY$VVLFXUDWR R QXPHUR GL FRQWUDWWR
motivazione della richiesta / circostanza del rischio;

tipo di servizio richiesto;

indirizzo del luogo in cui si trova,;

recapito telefonico dove la 6 WUXWWXUD 2UJDQL]]IDWLYD SRWUj FRQWDWWDUOR
prestazione.

+H +H +H +H

7DOH SURFHGXUD SXz HVVHUH FRQVLGHUDWD FRPH DGHPSLPHQWR GHOOT

Le prestazioni sono er ogate con costi a carico della Societa ed entro i massimali eventu almente
indicati in ogni singola prestazione . Qualora parte o tutto il costo della prestazione debba essere
VRVWHQXWR GDOOT$SWQHRXHWDODIN R FEWDWR DOOYLQWHUQR GHOOYDUWLFRGC

prestazione .

Incasodiauto UL]]D]LR Qrganxeatdiche LQ DXWRQRPLD GHOOD SUHVWDIJLRQH GL DVV
riceve dalla Struttura Organizzativa tramite SMS (Short Message System) il numero univoco di pratica

assegnata e le modalita per inoltrare i giustificativi di spesa per la valutazione del rimborso di quanto

anticipato entro i massimali previsti.

/ID 6WUXWWXUD 2UJDQL]]IDWLYD SXz ULFKLHGHUH DOOT$VVLFXUDWR GL IF
FRQ OTLQWHJUD]LRQH GL XOWHULRUH GRFXPHQWD]LRQH GD VSHGLUH D

IMA Servizi S.c.a.r.l.
Piazza Indro Montanelli, 20
20099 Sesto San Giovanni (Ml)

/D 6WUXWWXUD 2UJDQL]]DWLYD S X |0 stéskd dHtehbtd) dfomideOrfiedkavne & Wayw R

ulteriore documentazione ritenuta necessaria DOOJYHURJD]LRQH GHOOD SUHVWD]JLRQH L

necessario inviare alla Struttura Organizzativa la documentazione in originale (non in fotocopia) dei

giustificativi, fatture, ricevute delle spese effettivamente sostenute.

Eventuali richieste di rimborso delle spese effettivamente sostenute, a condizione che:

T siano state preventivamente autorizzate dalla Struttura Organizzativa o

+ VLDQR VWDWH RUJDQL]]IDWH VHQ]D SRVVLELOLWj GL SUHYHQWLYR FRQ
Organizzativa a seguito di causa di forza maggiore;

devono essere inoltrate, corredate dai relativi giustificati delle spese effettivamente sostenute, a:

IMA Servizi S.c.a.r.l.
Piazza Indro Montanelli, 20
20099 Sesto San Giovanni (Ml)

oppure tramite posta HO HW W U R Q L F binb@$).grugpGdatialithr IMAltalia.it

La Struttura Organizzativa liquida entro 60 giorni dalla data di ricezione della documentazione completa.
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E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell'Assicurato, fornisce
indicazioni e chiarimenti in merito a:

TEMATICHE SANITARIE

X X X X X X X

vaccinazioni o profilassi da eseguire per i viaggi in paesi tropicali;

medici 0 centri specializzati in medicina tropicali e infettivologia;

DVVLVWHQ]D vDQLWDULD DOOYHVWHUR WUDWWDWL GL UHFLSURFLW]j F
ubicazione dei vari uffici ASL e degli istituti di cura;

indirizzi di strutture sanitari e nazionali e internazionali ed eventuali specializzazioni (es. pediatria);

FRQVLJOL VXOOYHVSOHWDPHQWR GHOOH SUDWLFKH SUHVVR JOL XIILFL
diritti sui vari tipi di assistiti (liberi professionisti, dipendenti pubblicie SULYDWL SHQVLRQDWL HFF
del Sistema Sanitario Nazionale.

MEDICINALI COMMERCIALIZZATI IN ITALIA

X X X

loro composizione;

equivalenze di prodotti farmaceutici in commercio;
posologie consigliate dalle Case farmaceutiche;
eventuali controindicazioni.

Estensione territoric La prestazione € operante in tutto il MONDO
La prestazione €& erogata dal lunedi al venel

Operativita ore 09:00 alle ore 18:00 esclusi i festivi infrase

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell'Assicurato colpito
da infortunio indennizzabile a termini di polizza che ha necessita di una consulenza medica, predispone un
consulto telefonico con i propri medici.

Estensione territoric La prestazione € operante in tutto il MONDO
La prestazione € erogata 24 ore su 24 36!

Operativita DOOYDQQR

Il servizio é gratuito e non fornisce diagnosi e/o prescrizioni.
La Struttura Organizzativa non si sostituisce né al servizio di guardia medica né al servizio nazionale di
emergenza gestito tramite il numero unico 112 (ex-118 per le emergenze sanitarie).

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la StrutturaOrJDQL]]DWLYD VX UdidtkatoldheWwaD GHO O ¢
EHQHILFLDWR GHOOTHURJD]LRQH GHOODArS A4\ R QL\RQOH G 1D FXH G 6 DS WHH\D
DFFHUWDWD OYfRJJHWWLYD QHFHVVLWj GD SDUWidp&iste e iHv@lUR me@itcbO OD 6 W
generico o un pediatra.

Qualora il medico fosse impossibilitato ad intervenire, la Struttura Organizzatva WUDVIHULVFH i@ T$VVLF
autoambulanza verso il piu vicino centro medico idoneo DOOD JHVWLRQH GHOOTXUJHQ]D

MOD.ACTIVE MOB R/ ED. /2022

34/ 52



Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa
Estensione territorie La prestazione & operante in ITALIA
La prestazione € erogata nei giorni feriali d
Operativita 20:00 alle ore 08:00 e 24 ore su 24 il sat
domenica e nei giorni festivi

La Struttura Organizzativa non si sostituisce né al servizio di guardia medica né al servizio nazionale di
emergenza gestito tramite il numero unico 112 (ex-118 per le emergenze sanitarie).

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta dell'Assicurato colpito

da infortunio indennizzabile a termini di polizza, che ha necessita di consigli medici specialistici e non riesce a

reperire il proprio medico di fiducia (cardiologo, pediatra, dermatologo, ginecologo, psicologo), predispone un

consulto telefonico con un medico specialista convenzionato.

4XDORUD LO PHGLFR VSHFLDOLVWD QRQ IRVVH LPPHGLDWDPHQWH UHSH
successive 8 ore lavorative.

Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa
Estensione territoric La prestazione € operante in tutto il MONDO
La prestazione €& erogata dal lunedi al venel

Operativita ore 09:00 alle ore 18:00 eséssivi infrasettimar

La Struttura Organizzativa non si sostituisce né al servizio di guardia medica né al servizio nazionale di
emergenza gestito tramite il numero unico 112 (ex-118 per le emergenze sanitarie).
La prestazione non si sostituisce ad una visita medica specialistica e non fornisce diagnosi e/o prescrizioni.

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa VX ULFKLHVWD GatpimO I$V V LF
da infortunio LQGHQQL]]DELOH D WHUPLQL GL SROL]]D DFFHUWDWD OfRJJHW
Struttura Organizzativa UHSHULVFH HG LQYLD XQTDXWRDPEXODQ]D SHU LO VXR W
sino al centro medico piu vicino.

Massimale 250europer annualita assicurativa

Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa

Estensione territoric La prestazione € operante in ITALIA

La prestazione € erogata 24 ore su ZyoBG!

Operativita DOOYDQQR

La Struttura Organizzativa non si sostituisce né al servizio di guardia medica né al servizio nazionale di
emergenza gestito tramite il numero unico 112 (ex-118 per le emergenze sanitarie).
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E DWWLYR XQ VHUYL]LR GL DVVLVWHQ]D JUD]JLH DO TXDOH OD 6WUXWWXU
da infortunio indennizzabile a termini di polizza, affetto da una patologia che, per caratteristiche obiettive, non
ULVXOWL FXUPEWBHGEBOYRDBDQL]]D]JLRQH RVSHGDOLHUD GHOOD SURYL!
TXDGUR FOLQLFR H GILQWHVD FRQ LO PHGLFR FXUDQWH VL RFFXSD GL
1) WHQXWR FRQWR GHOOD GLVSRQLELOLWj HVLVWHQWH LQGLYLGXDUH

maJJLRUPHQWH DWWUH]]IDWR SHU OD SDWRORJLD GL FXL VRIIUH Of$VVL
2) RUJDQL]]IDUH LO WUDVSRUWR GHOOY$VVLFXUDWR FRPSDWLELOPHQWH L

italiano o estero individuato con il mezzo piu idoneo tra quelli di seguito elencati:

x DHUHR VDQLWDULR OLPLWDWDPHQWH DO WUDVIHULPHQWR YHUVR SD

che non si trovino in stato di belligeranza dichiarata o di fatto;

x aereo di linea in classe economica eventualmente in barella;

X treno in prima classe e qualora ce ne sia necessita in vagone letto;

X autoambulanza senza limiti di chilometraggio;

3) RYH QHFHVVDULR DVVLVWHUH OT$VVLFXUDWR GXUDQWH LO WUDVSRUW|

Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa

Estensione territoric La prestazione & operante in tutto il MONDO
s La prestazione €& erogata 24 ore su 24 36!

Operativita

DOOJDQQR

E DWWLYR XQ VHUYL]LR GL DVVLVWHQ]D JUD]J]LH DO TXDOH OD 6WUXWW X!
abbia beneficiato della prestazione di cui al precedente Art. AS8 drasferimento in un centro ospedaliero

attrezzato” LQ GLPLVVdtiRt@HGEDFXXQP D VHIXLWR GL JLRUQL FROQWLQXDWLYL C
QHFHVVLW] GD SDUWH GHL PHGLFL GHOOD 6WUXWWXUD 2UJDQL]]IDWLYD

utilizzando il mezzo di trasporto maggiormente idoneo allo stato GL VDOXWH GHOOY$VVLFXUDWR W
elencati:

x aereo di linea in classe economica eventualmente in barella;
X treno in prima classe e qualora ce ne sia necessita in vagone letto;
X autoambulanza senza limiti di chilometraggio.

Erogabilita 3 volte @ annualitad assicurativa
Estensione territorie La prestazione é operante in tutto il MONDO
La prestazione € erogata 24 ore su 24 36¢
R DOOTDQQR
Operativita H FRPSURYDWD FRQ OfLQY
H P H V Vigtitui @ cud I

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativ D VX U L F K L sEiWaD d@@Ipitd O 1 $
da infortunio indennizzabile a termini di polizza, dimesso dal ricovero di primo soccorso, DFFHUWDWD OfRJJF

necessita da parte dei medici della Struttura Organizzativa, ne predispone il trasferimento verso il domicilio
tramite autoambulanza.
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300 km per sinistro considerando il tragitto sti

Massimale piimo soccorse GRPLFLOLR GHOO
ritorno
Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa

Estensione territoric La prestazione & operante in ITALIA
La prestazione € erogata 24 ore su 24 36!

Operativita DOOYDQQR

La Struttura Organizzativa non si sostituisce né al servizio di guardia medica né al servizio nazionale di
emergenza gestito tramite il numero unico 112 (ex-118 per le emergenze sanitarie).

E DWWLYR XQ VHUYL]LR GL DVVLVWHQ]D JUD]JLH DO TXDOH OD 6WUXWWXU
da infortunio indennizzabile a termini di polizza, le cui condizioni sanitarie siano tali che i medici della Struttura
2UJDQL]IDWL& D GITLQWHYV
X con i medici curanti sul posto o
X in assenza di questi ultimi, con il medico inviato sul posto dalla Struttura Organizzativa;
ritengano necessario un trasferimento in un istituto di cura prossimo alla residenza in Italia per garantire le
cure pit DGHIJXDWH DOOH FRQGL]JLRQL GHOOY$VVLFXUDWR QH RUJDQL]]D LO
tra quelli di seguito elencati:
x DHUHR VDQLWDULR OLPLWDWDPHQWH DO WUDVIHULPHQWR GDL SDHVL C
si trovino in stato di belligeranza dichiarata o di fatto (Albania, Algeria, Bosnia Erzegovina, Cipro, Croazia,
Egitto, Grecia, Israele, Libano, Libia, Malta, Marocco, Montenegro, Serbia, Slovenia, Siria, Tunisia,
Turchia);
x dagli altri paesi del mondo con aereo di linea in classe economica, eventualmente barellato (se necessario
FRQ OTDFFRPSDJQDPHQWR GL SHUVRQDOH PHGLFR H R LQIHUPLHULVWL
x treno di prima classe e qualora ce ne siano le necessita tramite vagone letto;
X autoambulanza.

ESCLUSIONI

Il trasferimento non € previsto per:

X malattie infettive e ogni patologia il cui trasporto implichi violazione di norme sanitarie;

X LQIRUWXQL H PDODWWLH FKH QRQ LPSHGLVFDQR DOOY$VVLFXUDWR GL
dei medici, non necessiti  di rientro sanitario e possano essere curate sul posto;

Xx VH Of$VVLFXUDWR R L VXRL IDPLOLDUL GHFLGDQR SHU OH GLPLVVLRQI
GHOOD VWUXWWXUD SUHVVR OD TXDOH OY$VVLFXUDWR g ULFRYHUDWR

3volte per annualita assicurativa e
Erogabilita quando il sinistro si verifica oltre 100 km dal

LQ FXL OT$VVLFXUDWR g GF
Estensione territoric La prestazione € operante in tutto il MONDO
La prestazione é erogata 24 ore su 24 36!

Operativita DOOYDQQR
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E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa effettua il trasporto della salma
GHOOT$VVLFXUDWR GHFH G X Wéenhizxabilé 4 tevihiti & pollzga IRIUWMGE @ tiR é avvenuto

il decesso fino al luogo di sepolturain ltalia IDFHQGR IHGH OD Usdiduta®@HQ]D GHOOY$
La Societa tiene a proprio carico:

X le spese del feretro sufficiente per il trasporto;
X il costo del trasporto della salma;
X le eventuali spese di recupero della salma con le limitazioni indicate.

ESCLUSIONI
Sono escluse le spese relative alla cerimonia funebre

10.000euro per sinistro anche se coinvol
assicurati
Massimale SPESE DI RECUPERO DELLA SALMA:
massimale di 2.0@0ro per sinistro anche
coinvolti piu assicurati
Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa
La prestazione & operante in tutto il MONI
HVFOXVLRQH GHOOT,7%/,%
La prestazione € erogata 24 ore su 24 36!
DOOTDQQR

Estensione territoric

Operativita

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale i medici della Struttura Organizzativa, su richiesta
G H Gdizdréto ricoverato in istituto di cura a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, prendono

contatto con i medici curantt RYH OY$VVLFXUDWE spgirbd RYHYRWR]LRQH FOLQLFD GH(
informando, qualora necessario, i famigliari sul decorso.

Estensione territoric La prestazioneoperante in tutto il MONDO

La prestazione € erogata 24 ore su 24 36!

Operativita DOOYDQQR

/ID SUHVWD]LRQH g IRUQLWD SUHYLR FRQVHQVR HVSOLFLWR GHOOf$VVL
Regolamento europeo 2016/679 (protezione dei dati) e alla relativa normativa interna di adeguamento.

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la StuWWXUD 2UJDQL]]JDWLYD VX ULFKLHV
ricoverato in istituto di cura a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, che necessita di

assistenza durante la degenza, DFFHUWDWD OfYRJJHWWLYD QHFHVVLW] GD SDUWE
Organizzativa, reperisce ed invia, nel minor tempo possibile e compatibilmente con le oggettive situazioni

territoriali locali, un operatore sociosanitario.

Massimale 500europer annu#di assicurativa
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E DWWLYR XQ VHUYL]LR GL DVVLVWHQ]D JUD]J]LH DO TXDOH OD 6WUXWW

Erogabilita

3 volte per annualita assicurativa

Estensione territorie La prestazione & operante in ITALIA

Operativita

La prestazione €& erogata 24 ore su 24 36!
DOOTDQQR

ricoverato in istituto di cura a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza ed in assenza di un
congiunto sul posto che lo possa seguire, mette a disposizione di familiare un biglietto di viaggio andata e

ritorno:
X intreno in prima classe;

X in aereo in classe economica se il viaggio dovesse superare le sei ore;

per raggiungerlo.

5LPDQJRQR D FDULFR G Hco fibwtid led Alld DdgidRe tutte le spese diverse dai titoli di

viaggio .

E attivo un servizio di assisten]D JUD]LH D TXDOH OD 6WUXWWXUD 2UJDQL]]DWLYD

Erogabilita

3 volte per annualita assicurativa

Estensione territoric La prestazione € operante in tutto il MONDO

Operativita

La prestazione €& erogata 24 ore su 24 36!
DOOTDQQR

ricoverato in istituto di cura a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, che necessita di
assistenza per i familiari non autosufficienti con lui conviventi o residenti a 50 km dalla residenza
G H G4zdréto rimasti soli, organizza i seguenti servizi a loro necessari:

X invio di un operatore-sociosanitario;
X invio di un infermiere;
X spesa a casa.

5LPDQJRQR D FDULFR GHOOYf$VVLFXUDWR L FRVWHJIXHW®RWILH@ONH UERHIDY L

VHUYL]LR 3%63(6% $ &%$69%°
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Massimale

Erogabilita

Estensione territoric

Operativita

39/ 52

500europer sinistro

SPESA A CASA: massimo 2 buste e massim
a settimana

3 volte peannualita assicurativa e
QHOOTYDUFR GHOOH SULPH
La prestazione € operante in ITALIA

| servizi sono erogati con un preavviso di al
giorni rispetto il momento di reale fruizione

H FRPSURYDWL FRQ OfLQY
HP HV VRitud d cu

INVIO DI UN OPERATORE SOCIO SANIT#
INVIO DI UN INFHERE: i servizi sono erogat
ore su 24 JLRUQL DOOTDQQR
SPE® A CASA: il servizio € erogato dal lui
venerdi dalle ore 09:00 alle ore 18:00 esclus
infrasettimamal



E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su U L F K L H V S¥iEur&@d-coligtg $

da infortunio indennizzabile a termini di polizza, che sia impossibilitato ad uscire autonomamente da casa a

seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza certificato dal proprio medico curante, organizza presso

il suo domicilio:

x OfYHVHFX]LRQH GL DFFHUWDPHQWL GLDJQRVWLFL TXDOL SUHOLHYL GL \
necessario purché possa essere eseguito a domicilio;

x il ritiro e la consegna gli esiti degli esami.

3volte per anno assicurativo
4 volte per sinistro
Estensione territorie La prestazione & operante in ITALIA
La prestazione € erogata 24 ore su 24 36!
DOOTDQQR
Operativita aG RUDUL FRQFRUGDWL FRC(C
con un preawviso di almeno 2 giorni risy
momento di reale fruizione

Erogabilita

, VHUYL]L GL VHIXLWR HOHQFDWL VRQR DWWLYDELOL TsddRdud, ® 1$VVLF
seguito di infortunio o malattia, di almeno:

X 8 giorni se con intervento chirurgico

X 12 giorni se senza intervento chirurgico.

Le modalita per usufruirne delle prestazioni vengono definite dalla Struttura Organizzativa in accordo con
I'Assicurato e il medico curante.

1. OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE
La Struttura Organizzativa gestisce, su richiesta del medico curante, la prosecuzione del ricovero in forma
domiciliare mediante prestazioni di proprio personale medico e paramedico.

2. PRESTAZIONI PROFESSIONALI

In caso di necessita la Struttura Organizzativa invia al domicilio dell'Assicurato del personale medico (medico
generico o specialista cardiologo, internista, chirurgo) e/o paramedico (infermiere professionale,
fisiokinesiterapista, operatore assistenziale).

3. SERVIZI SANITARI

Se I'Assicurato ha bisogno di eseguire presso il proprio domicilio prelievi di sangue, ecografie, esami
radiografici e altri accertamenti diagnostici eseguibili a domicilio e di usufruire della consegna e del ritiro degli
esiti degli esami e dell'invio di farmaci urgenti, la Struttura Organizzativa predispone i servizi richiesti.

4. SERVIZI NON SANITARI

Se ['Assicurato ha bisogno di sbrigare faccende relative alla vita familiare quotidiana quali ad esempio:
pagamento di bollettini postali, acquisto di generi di prima necessita, disbrigo di incombenze amministrative,
collaborazione familiare, sorveglianza minori; la Struttura Organizzativa predispone i servizi richiesti.

VALIDO PER | SERVIZI INDICATI Al PUNTI 1. 2. 3. 4.
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Massimale JLRUQL GRSR OH GLPLVVI

Ogni singolo servizio & erogabile 1 veltepalite

assicurativa

Estensione territoric La prestazione é operante in ITALIA
La prestazione é erogata 24 ore su 24 36!
DOOTDQQR

Operativita aG RUDUL FRQFRUGDWL FRC
con un preawviso di almengidni rispetto
momento di reale fruizione

Erogabilita

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzatva VX ULFKLHVWD GHOOf$VV
necessita di essere assistito da un infermiere nelle due settimane successive alla dimissione da un istituto di

cura a seguito di ricovero dovuto ad infortunio indennizzabile a termini di polizza di durata superiore a 2 giorni
FRQWLQXDWLYL SURYYHGH DO VXR UHSHULPHQWR H DOOYLQYLR

Massimale 500euro peAssicurato e per annualita assicur:
Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa

Estensione territoric La prestazione é operante in ITALIA

La prestazione €& erogata 24 ore su 24 36!
DOOTDQQR

con un preavviso di almeno 2 giorni risy
momento di reale fruizione

H FRPSURYDWD FRQ OfLQY
HP HV Vifitud d cud |

Operativita

E DWWLYR XQ VHUYL]LR GL DVVLVWHQ]D JUD]JLH DO TXDOH OD 6WUXWW X|
abbia riportato traumi o fratture semplici derivanti da infortunio indennizzabile a termini di polizza e dopo
DYHUQH DFFHUW D W DGitdDbseebindd \IV pétere Dlelnte@ic¢dWella Struttura Organizzativa, invia al

domicilio XQYIDVVLVWHQ]DspecializRa¥d.HUD SLFD

Massimale 300euro per sinistro

Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa

Estensione territorie La prestazione é gpee in ITALIA

La prestazione e erogata dal lunedi al venel
ore 09:00 alle ore 18:00 esclusi i festivi infrase
con un preavviso di almengidni rispetto
momento di reale fruizione

H FRPSURYDWD FRQ OfLQY
DWWHVWL OR VWDWR GL VL

Operativita
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E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, V X U L F K L H8sMUBataScBlgh® 1 $
da infortunio indennizzabile a termini di polizza, ricerca e consegna farmaci commercializzati in Italia presso il
GRPLFLOLR GHpeO§ siweelreXsd Be¥viRdo quanto indicato da prescrizione medica.

, FRVWL GL DFTXLVWR GHL PHGLFLQDOL ULPDQJRQR D FDULFR GHOOTf$VVlI

3 volte per annualita assivarat
Erogabilita quando il sinistro si verifica oltre 100 km dal
LQ FXL OT$VVLFXUDWR q GF
Estensione territorie La prestazione & operante in ITALIA
La prestazione é erogata 24 ore su 24 36!

Operativita DOOTDQQR

E DWWLYR XQ VHUYL]LR GL DVVLVWHQ]D JUD]LH DO TXDOH OD cdMittd XWW XU
da infortunio indennizzabile a termini di polizza che abbia bisogno di

X protesio

X occhiali o

x medicinali regolarmente prescritti da un medico;

e che siano introvabili sul posto purché commercializzati in Italia, li reperisce e li invia con il mezzo piu rapido

nel rispetto delle norme locali che regolano il trasporto.

In alternativa la Struttura Organizzativa pud fornire il nominativo di un medicinale equivalente di fabbricazione
locale.

| costi di quanto acquistator LPDQH D &DULFR GHOOY$VVLFXUDWR

Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa
Estensione territorie La prestazione é operantgtio il MONDO

1 i I
Operativita La prestazione e erogata 24 ore su 24 36!

DOOYDQQOR

E DWWLYR XQ VHUYL]LR GL DVVLVWHQ]D JUD]JLH DO TXDOH OD 6WUXWW XU

da infortunio indennizzabile a termini di polizza che necessita di una o piu tra le seguenti attrezzature mediche:
x stampelle;

X sedia a rotelle;
X letto ortopedico;
X materasso antidecubito;

OH IRUQLVFH LQ FRPRGDWR GfXVR SHU LO SHULRGR QHFHVVDULR

Massimale 90 giorni per sinistro
Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa
Estensione territoric La prestazione e operante in ITALIA
N La prestazione e erogata dal lunedi al venel
Operativita

ore 09:00 alle ore 18:00 esclusi i festivi infrase

MOD.ACTIVE MOB R/ ED. /2022
42/ 52



Nel caso in cui, per cause indipendenti dalla Struttura Organizzativa, non fosse possibile reperire e/o fornire
le attrezzature i Q GLFDWH OY$VVLFXUDWR DYUj GLULWWR DO ULPERUVR GHOOH V
dietro presentazione di fattura o ricevuta fiscale.

Massimale 500euro per sinistro

E DWWLYR XQ VHUYL]JLR GL DVVLVWHQ]D JUD]JLH DO TXDOH OD 6WUXWWXU
da infortunio indennizzabile a termini di polizza FKH FRPSRUWL XQILQYDOLGLWj SHUPDQHQW#
reperisce e commissiona ad un architetto convenzionato il progetto degli interventi da effettuare per
OIDGHIJXDPHQWR GHOOYIDELWDILRQH

Massimale 1.00Ceuro per annualita assicurativa
Estensione territoric La prestazione €& operante in ITALIA
La prestazione € erogata dal lunedi al venel

Operativita ore 09:00 alle ore 18:00 esclusi i festivi infrase

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su ULFKLHVWD GHOO9Y$VVLFX
seguito di immobilizzo dovuto da infortunio indennizzabile a termini di polizza, certificato dal proprio medico

curante, non sia in grado di guidare e nessun famigliare possa farlo per obiettive ragioni, provvede a mettergli

a disposizione un taxi o un NCC (Noleggio Con Conducente) per il trasferimento alle visite di controllo o alle

sedute di fisioterapia.

Massimale 300euro per sinistro

Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa

Estensione territoric Laprestazione & operante in ITALIA

La prestazione € erogata 24 ore su 24 36!

Operativita DOOYDQQR

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa V X U L F K L H$idvato GatpimO 1 $
da infortunio indennizzabile a termini di polizza e certificato dal medico curante, che sia impossibilitato ad
uscire autonomamente da casa, organizza la consegna presso la sua abitazione di generi alimentari o di prima
necessita.

Rimangono acaric R G HO O 1 $ V Vdostixelaiw\aRbdni acquistati

3 volta a settimana

massimo 2 buste per richiesta

3 volte per annualita assicurativa

4 volte per sinistro

Estensione territorie La prestazione é operante in ITALIA

Massimale

Erogabilita
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Operativita La prestazione € erogata dal lunedi al venel
P ore 09:00 alle ore 18:00 esclusi i festivi infrase

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta del @$sicurato colpito
da infortunio indennizzabile a termini di polizza che:

x FRPSRUWL OfYLPPRELOL]]IDILRQH FRQ JHVVR R DO wedignteP deinotizibhed OH UL J
comprese le osteosintesi e i fissatori esterni; o

X in caso di frattura del bacino, femore, della colonna vertebrale; o

x per frattura delle costole purché radiologicamente accertata; o

X in caso di ricovero che comporti almeno un pernottamento in istituto di cura con o senza intervento
chirurgico;

QHFHVVLWL GHOOYDVVLVWHQ]D GL XQD SHUVRQD SUHVVR LO VXR GRPLFL
G H O O 1 D E tepéiistk BdQridia una collaboratrice familiare.

/ { $sicurato pud segnalare una collaboratrice di propria fiducia e la Struttura Organizzativa la contattera per

verificare la compatibilita tariffaria tra la FROODERUDWULFH siiddratQ @ QqDam® pratioatOi $
convenzione. Qualora ci sia compatibilita la Struttura Organizzativa inviera la collaboratrice famigliare

V HJQ D O D WsSicuratd On0efiafa invece ci sia eccedenza tariffaria tra la collaboratrice segnalata
GDGOJzgréto e OD WDULIID FRQYHQ]LRQ BsWubato geegharer 1@ \dbjlalitdtfic® faniliare
VHIQDODWD WHQHQGR D SURSULR FDU L Fala @fiffd Edhire@zidaidd HFRQRPLFD ULV

20 giorni per sinistro e

Massimale 50euro al giorno e
350euro per sinistro
Erogabilita 3volte per annualita assicurativa

Estensione territoric La prestazione é operante in ITALIA
La prestazione €& erogata 24 ore su 24 36!
DOOTDQQR
ad orari concordati con la collaboratrice famili
Operativita con un preavviso di almeno 2 gispeitai il
momento di reale fruizione
H FRPSURYDWD FRQ OfLQY
H P HV Vigtitui @ cud I

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su richiesta G H Gz §r&éto

X ricoverato in istituto di cura da piu di 2 giorni consecutivi o

X GLPHVVR GDOOYLVWLWXWR GL FXUR SUHVVR LO TXDOH q VWDWR ULFRY
a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza che non abbia la possibilita di occuparsi dei propri figli

di eta inferiore di anni 12, reperisce ed invia, salvo disponibilita, una baby sitter per accudirli.

Massimale 300europer sinistro
Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa
Estensionerritoriale La prestazione e operante in ITALIA

La prestazione é erogata 24 ore su 24 36!
Operativita DOOYDQQR
ad orari concordati con la baby sitter
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con un preavviso di almeno 2 giorni risy
momento di reale fruizione

H FRPSURY DoMBl derfiQatd dj LriGov
HP HV Vifitud d cua |

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Sttu WW XUD 2UJDQL]]DWLY DssioditétdJ LFKLHV WD
X ricoverato in istituto di cura da piu di 2 giorni consecutivi o

X GLPHVVR GDOOYLVWLWXWR GL FXUR SUHVVR LO TXDOH q VWDWR ULFRY
a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, che non abbia la possibilita di portare a scuola i propri

figli di eta inferiore di anni 12, reperisce ed invia, salvo disponibiita H SUHYLD VRWWRVFUL]JLRQH
liberatoria, un taxi per accompagnarli.

Massimale 200europer sinistro
Erogabilita 3volte per annualita assicurativa
Estensione territoric La prestazione € operante in ITALIA
La prestazione €& erogata 24 ore su 24 36!
DOOTDQQR
aG RUDUL FRQFRUGDWL FRC(C
Operativita con un preavviso di almeno 2 giorni risy
momentdi reale fruizione
H FRPSURYDWD FRQ OfLQY
HP HV Vifitud d cud |

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su ULFKLHV ¥8iEur@H OO0 T $

X ricoverato in istituto di cura da piu di 2 giorni consecutivi o

X GLPHVVR GDOOfLVWLWXWR GL FXUR SUHVVR LO TXDOH q VWDWR ULFRY
a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, che non abbia la possibilita di accompagnare nelle

attivita extrascolastiche i propri figli di eta inferiore di anni 12, invia, salvo disponibilita, e previa sottoscrizione
GHOOTLGRQHn taxi fleHaddompBRyddriD

Massimale 200europer sinisd
Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa
Estensione territoric La prestazione € operante in ITALIA
La prestazione € erogata 24 ore su 24 36!

DOOTDQQR
aG RUDUL FRQFRUGDWL FRC
Operativita con un preavviso di almeno 2 giorni risy

momento di reale fruizione
H FRPSURYDWD FRQ OTfLQY
HP HV ViRitud @ Cua |
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E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa, su ULFKLHV\8RBur@H o 0 1$
ricoverato presso un istituto di cura per infortunio indennizzabile a termini di polizza e che non abbia familiarita
con la lingua del luogo in cui si trova, reperisce ed invia un interprete.

Massimale 8 ore lavorative per sinistro

Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa

La prestazione & operante in tutto il MONI
HVFOXVLRQH GHOOY,7%/,3%
La prestazione €& erogata 24 ore s3&3l giorn
DOOTDQQR

Estensione territorie

Operativita

E attivo un servizio di assistenza grazie al quale la Struttura Organizzativa VX ULFKLHVWD GHOOY$VVLF
da infortunio indennizzabile a termini di polizza, gli anticipa delle spese improvvise di prima necessita che deve

sostenere e non puod provvedere direttamente ed immediatamente.

/T$VVLFXUDWR GHYH UHVWLWXLUH OD VRPPD DQW leh&iond.Dn ¢hWIUR XQ P
ritardo, verranno addebitati gli interessi al tasso legale corrente.

COSA FARE IN QUESTO CASO

/IM$VVLFXUDWR GHYH

1. FRPXQLFDUQH OD FDXVD H OfDPPRQWDUH GHOOD FLIUD QHFHVVDULD

2. fornire le adeguate garanzie bancarie scritte per la restituzione di quanto anticipato;

3. comunicare il suo recapito e quello dei referenti necessari a verificare i termini della garanzia di restituzione
GHOOYLPSRUWR DQWLFLSDWR

/ID SUHVWD]LRQH QRQ g RSHUDQWH VH LO WU D WaHaWlioRtioperdBlleGarm@ HQD UR
YLIHQWL LQ PDWHULD LQ ,WDOLD R QHO SDHVH LQ FXL VL WURYD Of$VVL

3 volte per annualita assicurativa e
Erogabilita guando il sinistro si verifica oltre 100 km dal

LQ FXL OT$VVLFXUDWR g GF
Estensione territorie La prestazione é operante in tutto il MONDO
La prestazione € erogata dal lunedi al venel

Operativita ore 09:00 alle ore 18:00 esclusi i festivi infrase

4XDORUD OY$VVLFXUDWR YHQJD ULFRYHUDWR DOOYHVWHUR D VHJIJXLWR (
Struttura Organizzativa rimborsa le spese telefoniche realmente sostenute e documentabili per comunica con
la struttura stessa.

Massimale 500 euro per sinistro
Erogabilita 3 volte per annualita assicurativa
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La prestazione & operante in tutto il MEuXI
HVFOXVLRQH GHOOT,7%/,%
La prestazioneoperativa 24 ore sue2d65 giorr
DOOTDQQR

Estensione territorie

Operativita

1. Qualora I'Assicurato non usufruisca di una o piu prestazioni, la Societa non € tenuta a fornire indennizzi o
prestazioni alternative a titolo di compensazione.

2. La Struttura Organizzativa non si assume responsabilita per i danni causati dall'intervento delle Autorita
del Paese nel quale € prestata I'assistenza o conseguenti a ogni altra circostanza fortuita e imprevedibile.

3. Ogni diritto nei confronti della Societa si prescrive entro il termine di 2 anni dalla data del sinistro che ha
dato origine al diritto alla prestazione, in conformita con quanto previsto all'art. 2952 del Codice Civile.

4. In presenza di altre assicurazioni con altra o altre Societa di assicurazione o di servizi che prevedono
prestazioni analoghe, e nel caso in cui l'altra o le altre Societa si siano gia attivate, le prestazioni qui
garantite, fermi i limiti previsti, si intendono operanti per gli eventuali maggiori costi sostenuti
dall'Assicurato e non corrisposti dall'altra Societa.

5. Il diritto alle assistenze fornite dalla Societa decade qualora I'Assicurato non abbia preso contatto con la
Struttura Organizzativa al verificarsi del sinistro.

6. L'Assicurato libera dal segreto professionale, relativamente ai sinistri oggetto della presente
assicurazione, i medici che lo hanno visitato o curato dopo o anche prima del sinistro, nei confronti della
Struttura Organizzativa.

7. La polizza é regolata dalla legge italiana. Tutte le controversie relative alla polizza sono soggette alla
giurisdizione italiana.

PHU OH SUHVWD]LRQL GL $VVLVWHQ]D OYPREWWR/ B ID YD PLCGWW U YR WGU L AL
Ove non indicato espressamente le prestazioni di assistenza si intendono operanti in Italia, nella Repubblica

di San Marino o nella Citta del Vaticano.

Ove indicato che la prestazione € operante in Italia si intende sempre anche estesa alla Repubblica di San

Marino ed alla Citta del Vaticano.

SONO ESCLUSI DALLE PRESTAZIONI | SINISTRI CAUSATI O DIPENDENTI DAI CASI SOTTO INDICATI

1. dolo dell'Assicurato ;

2. malattie e infortuni conseguenti e derivanti da abuso di alcolici o psicofarmaci , nonché dall'uso non
terapeutico di stupefacenti e allucinogeni

3. malattie nervose e mentali, malattie insorte anteriormente alla stipulazione della polizza e gia
conosciute dall' Assicurato (malattie preesistenti), a meno che, in caso di sostituzione di un
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prodotto con garanzie assistenza, le patologie siano insorte, relativamente allo stesso Assicurato,
nel corso del precedente contratto;

4. le malattie dipendenti dalla gravidanza ol tre la 26° settimana di gestazione e dal puerperio;

5. suicidio o tentato suicidio ;

6. infortuni avvenuti anteriormente  la data di decorrenza della copertura;

7. infortuni derivanti dallo svolgimento delle seguenti attivita : alpinismo con scalata di rocce o accesso a
ghiacciai, salti dal trampolino con sci o idrosci, guida e uso di guidoslitte, sport aerei in genere, atti di
temerarieta, corse e gare automobilistiche, motonautiche e relative prove e allenamenti;

8. espianto e/o trapianto di organi;

9. ricerca o soccorsoi n mare, montagna, deserto;

10. guerra, terremoti, fenomeni atmosferici aventi caratteristiche di calamita naturale , fenomeni di
trasmutazione del nucleo dell'atomo, radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle
atomiche;

11. scioperi, rivoluzio ni, sommosse 0 movimenti popolari , saccheggi, atti di terrorismo e di vandalismo;
12. nei paesi in cui sia in vigore lo stato di guerra, dichiarata o di fatto.
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OBBLIGHI E INTERVENTI NEI VARI CASI
DI SINISTRO

3&26% )$5( ,1 &%$62 ',°

TANTE COSA FARE IN CASO DI SINISTRO:

SCELTE,

SUBITO

QUALI DOPO

DA SOLI

DOVERI? &21 /1$*(17(

1 xINFORTUNI: CHE OBBLIGHI HO?

Entro 10 giorni dalla data del sinistro 0 dal momento in cui se ne & avuta conoscenza, I'Assicurato o, se
impossibilitato a farlo, i suoi familiari o i suoi eredi, devono darne comunicazione per iscritto all'agenzia alla
guale é assegnata la polizza oppure alla Societa stessa.

La denuncia del sinistro deve contenere l'indicazione del luogo, giorno, ora e cause che lo hanno
determinato, con una dettagliata descrizione delle sue modalita di accadimento.

Deve essere corredata da certificato medico. Il decorso delle lesioni deve essere documentato da ulteriori
certificati medici.

L'Assicurato si impegna a collaborare per consentire le indagini necessarie, nonché ad autorizzare il proprio
medico curante a fornire tutte le informazioni ritenute indispensabili per I'erogazione delle prestazioni di polizza.
L'Assicurato, o in caso di morte i suoi familiari o i suoi eredi, devono consentire alla Societa le indagini e gli
accertamenti necessari.

Dalla data di ricevimento della denuncia di sinistro la Societa si impegna a esaminare la pratica entro il
termine di 60 giorni per verificarne la completezza o la necessita di eventuali supplementi istruttori. Dal
ricevimento di tutta la documentazione completa, verificata l'operativita della garanzia e valutato il danno, la
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Societa si impegna a procedere alla liquidazione o alla comunicazione della reiezione entro il termine
di 30 giorni VHPSUHFKp QRQ VLD VWDWD |DWWD2RESRIteLiIR Qdih \lificdtdAQV L GHO
titolarita dell'interesse assicurato.

Se tra la Societa e | J$sicurato insorgono eventuali controversie di natura medica, la loro determinazione pud
essere demandata a un collegio di tre medici.

L'incarico deve essere dato per iscritto, indicando i temi controversi e mettendo a disposizione dei medici la
documentazione eventualmente acquisita dalle parti e presentata prima dell'inizio dell'arbitrato.

Ogni parte desigha un proprio consulente mentre il terzo medico viene designato di comune accordo e deve
essere scelto tra i consulenti medici legali.

Se non vi e accordo sull'individuazione del terzo medico, questo deve essere scelto dal presidente del consiglio
dell'ordine dei medici avente giurisdizione nel luogo dove si riunisce il collegio o di chi ne fa le veci. Tale luogo
coincide con il comune ove ha sede I'Istituto di Medicina Legale piu vicino alla residenza dell'Assicurato.

Il collegio medico pud, se lo ritiene opportuno, rinviare l'accertamento definitivo a un momento successivo da
designarsi dal collegio stesso. Le decisioni del collegio sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da
ogni formalita di legge, e sono vincolanti per le parti, anche se uno dei medici rifiuta di firmare il relativo verbale.

Le parti si impegnano ad accettare la soluzione proposta, anche solo a maggioranza, dal collegio medico:

guesta decisione deve essere accettata anche dalla parte il cui perito, anche dissenziente, non l'abbia
sottoscritta.

Ciascuna parte sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per la meta

delle spese e delle competenze per il terzo medico.

5HVWD IHUPR LAVELBXWIWMRRGEIOQTLYROJHUVL DOOTDXWRULWj) JLXGL]LDUL
indicate nel presente articolo senza sottoporre le stesse ad alcun arbitrato.

La Societa verifica l'indennizzabilita entro60 giorni dalla data di ricevimento della denuncia, nel caso la
documentazione medica presentata risulti esaustiva.

In caso contrario, la Societa ne dara comunicazione scritta all'Assicurato e il termine di 60 giorni decorrera
nuovamente dal ricevimento della documentazione completa.

In caso di decesso dell'Assicurato il capitale verra liquidato ai suoi eredi.

La Societa si riserva in ogni momento la possibilita di procedere a un accertamento medico diretto
sull'Assicurato, o effettuare ulteriori indagini.

Una volta accertata l'indennizzabilita, la Societa provvedera al pagamento entro 30 giorni.
Nel caso in cui la Societa non ritenga indennizzabile il sinistro, ne dara comunicazione all'Assicurato entro 30
giorni dall'accertamento.

La Societa rinuncia, a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi causa, al diritto di surrogazione previsto dall'Art.
1916 Codice Civile verso i terzi responsabili dell'infortunio.
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2 *ASSISTENZA *CHE OBBLIGHI HO?

Dovunque si trovi ed in qualsiasi momento, per poter usufruire delle prestazioni di assistenza ,

I'Assicurato deve preventivamente contattare telefonicamente la Struttura Organizzativa che opera 24

ore su 24 ed interviene direttamente o autorizza HVSOLFLWDPHQWH Of$VVLFXUDWR DG RUJEL
prestazione, utilizzando i seguenti recapiti telefonici:

'$//19,7%/,%
800 572 572
(NUMERO VERDE)

'$//9(67(52
+39 02 24 128 570

4XDORUD Of$VVLFXUDWR IRVVH LPSRVVLE L CatrWtira\CRyaDizESR\@ YD MEWEBIU H W H O |
LQ FRQWDWWR WUDPLWH OfLQGLUL]]JR GL SRVWD HOHWWURQLFD

assistenza.gruppocattolica @IMAltalia.it
,Q RIJQL FDVR O 1% \cohunixdoelald Btr@titd Grganizzativa i seguenti dati:
¥ FRGLFH ILVFDOH GHOOY$VVLFXUDWR R QXPHUR GL FRQWUDWWR
T motivazione della richiesta / circostanza del rischio;
¥ tipo di servizio richiesto;
¥ indirizzo del luogo in cui si trova;
T recapito telefonico dove OD 6WUXWWXUD 2UJDQL]IDWLYD SRWUj] FRQWDWWDUC
prestazione.

7DOH SURFHGXUD SXz HVVHUH FRQVLGHUDWD FRPH DGHPSLPHQWR GHOOT

Le prestazioni sono er ogate con costi a carico della Societa ed  entro i massimali eventu almente

indicati in ogni singola prestazione . Qualora parte o tutto il costo della prestazione debba essere
VRVWHQXWR GDOOT$WQHXHWDOSORLFEWDWR DOOJLQWHUQR GHOOYDUWLFRO
prestazione .

Incasodiauto UL]]D]LR Qrgnxeagiche LQ DXWRQRPLD GHOOD SUHVWD]LRQH GL DVV
riceve dalla Struttura Organizzativa tramite SMS (Short Message System) il numero univoco di pratica

assegnata e le modalita per inoltrare i giustificativi di spesa per  la valutazione del rimborso di quanto

anticipato entro i massimali previsti.
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/ID 6WUXWWXUD 2UJDQL]IDWLYD SXz ULFKLHGHUH DOOT$VVLFXUDWR GL IF
FRQ OTLQWHJUD]LRQH GL XOWHULRUH GRFXPHQWD]LRQH GD VSHGLUH D

IMA Servizi S.c.a.r.l.
Piazza Indro Montanelli, 20
20099 Sesto San Giovanni (MI)

/ID 6BWUXWWXUD 2UJDQL]]DWLYD S Xtz |0 &téskd éHtehbtd) dfodibeOrfiegyxavne & Hdgh R
ulteriore documentazione ritenuta necessaria. DOOJHURJD]JLRQH GHOOD SUHVWD]LRQH L
necessario inviare alla Struttura Organizzativa la documentazione in originale (non in fotocopia) dei
giustificativi, fatture, ricevute delle spese effettivamente sostenute.
Eventuali richieste di rimborso delle spese effettivamente sostenute, a condizione che:
T siano state preventivamente autorizzate dalla Struttura Organizzativa o
¥ VLDQR VWDWH RUJDQL]]DWH VHQ]D SRVVLELOLWj] GL SUHYHQWLYR
Struttura Organizzativa a seguito di causa di forza maggiore;
devono essere inoltrate, corredate dai relativi giustificati delle spese effettivamente sostenute, a:

IMA Servizi S.c.a.r.l.
Piazza Indro Montanelli, 20
20099 Sesto San Giovanni (Ml)

oppure tramite posta elettronica a O O T L Q Gmhdtsj.pRuppocattolica@ IMAltalia.it

La Struttura Organizzativa liquida entro 60 giorni dalla data di ricezione della documentazione completa.
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