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ASSICURAZIONI

CONVENZIONE TRA:

SOCIETA SPELEOLOGICA ITALIANA

{di seguito denominata S5l) - Fartita IVA © 02362100378
con sede in
Via Zamboni, 67 - 401246 - Bologna

e

AXAASSICURAZIONIS.pA.

(dli sequito denominata Socleta)
con Sede in
Via Leopardi, 15
20123 - Milano

per lassicurazione infortuni, per l'assicurazione del Rimborso Spese Mediche a seguito di infortunio e della
Responsabilitd Civile nei confronti di Terzi, derivanti al Contraente ed ai supi associati come definiti 2 pag. 3 della
presente Assicurazione/Convenzione, alle condizioni e nei limiti qui disciplinati.

Resta convenuto fra le Parti che | beneficiari, persone fisiche, delle coperture prestate al sensi del
jpresente contratto svolgono le attivita assicurate a titolo gratuito e non a fine di lucro. Pertanto
lo svolgimento di una qualsiasi attivita assicurata a finf della percezione personale di un reddito,
o nellambito di un rapporto lavorativo, costituisce causa di decadenza dal benefici di polizza.

Resta inoltre convenuto che, salvo diversa indicazione, | beneficiari designati in caso di morte da infortunio
di uno o pil Assicurati/Associati sono gli eredi legittimi e/o testamentari.

La presente Convenzione ha validita di 3 anni, con effetto dalle ore 24.00 del 01/06/2009 e
scadenza alle ore 24.00 del 31/12/2010, con_tacito rinnovo alla scadenza.

Tuttavia il Contraente e la Societd hanno facoltd di recedere dalla presente convenziong/assicurazione
mediante disdetta data con lettera raccomandata almeno 60 giorni prima di ogni scadenza annuale.

If Contraente dichiara che, prima della conclusione del presente contratto, gif é stata consegnata apposita “Nota
Informativa® conforme a quanto stabilito dali’Art. 123 del decreto legisiativo n. 175 del 17/3/1995 e dalla clrcolare
ISWAP n. 303 del 2/6/1997.

IL CONTRAENTE

Polizzan® 105061 INF. . Pagiia -/
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DEFINIZION]

Alle sequenti definizioni le Parti artribuiscono corvenzionalmente il significata di SEgUItD precisato.

CONTRAENTE:
ASSICURATO:

ASSICURAZIONE-
CONVENZIONE:

ASS0CIATO:
BENEFICIARIO:

FRANCHIGIA:
GESSATURA:

SCOPERTO:

INDENNIZZO:
INFORTUNIO:.

MALATTIA:
RICOVERO:
ISTITUTO DI CURA:

INVALIDITA
PERMANENTE:

MASSIMALE:

FOLIZZA:

MODUL DI ADESIONE:

PREMIO:
SINISTRO:
SOCIETA:

il soggetto che stipula lassicurazione, ovvero la Societs Speleclogica Italiana (5.5.1)

il sogaetto il cui interesse & protetto dallassicurazione.

i contratto di assicurazione,
il soggetto aderente alla Societa Speleologica Jtaliana.

la persona fisica o giuridica designata, che ha diritto all'indennizzo in caso di decesso
dellAssicurato. In assenza di designazione specifica i beneficiari designati sono gli ered
leqittimi e testamentari,

parte di indennizzo che rimane a carico dellAssicurato.

ogni mezzo di contenzione rigido costituito da fasce gessate od altro apparecchio ci
contenimento comungue immobilizzante prescritto da personale medico. Sono compresi
| bendaggi elastici anche se adesii limitatamente al rattamento o riduzione o una
frattura radiograficamente accertata.

quota parte delle spese sostenute, espressa in percentuale, che rimane 2 carico
dellAssicurato.

la somma dovuta dalla Societa Assicuratrice in caso di sinistro.

0gni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche
obiettivamente constatabili,

ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio,
la degenza, comportante pernottamento, in istituto di cura,

Ospedale, clinica, casa di cura o istituto universitanio, regolarmente autorizzati, in base ai
requisiti di legge e delle competenti Autorita, all'erogazione dell'assistenza ospedaliera,
anche in regime di degenza diuma (day hospital). Sono comungue esciusi gli stabilimenti
termaii, le case di convalescenza e soggiomo e le cliniche aventi finalica dietologiche ed
estetiche,

Lincapacita fisica definitiva e imimediabile dellAssicurato a svolgere, in tutto o in
parte, un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla professione esercitata.

la somma fino alla concorrenza della quale, per ogni sinistro /o per Ciascun anno
assicurativo, 1a Societa presta la garanzia.

il documento che prova l'assicurazione,

certificati comprovanti 1a copertura assicurativa,

la somma dovuta dal Contraente alla Societa,

il verificarsi del fatto dannoso per il quale & prestata |'assicurazione.

ARA ASSICURAZIONI S.p.A.
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ASSICURAZIONI

NORME CHE REGOLANO LASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1 - DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze della Contraente efo dellAssicurato relative a circastanze che influiscong sulla
valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, nonche la stessa
cessazione dell’assicurazione, ai sensi degli Attt 18%2, 1893 e 1894 C.C

Art. 2 - ALTRE ASSICURAZIONI

Il Contraente deve comunicare per iscritlo alla Societd lesistenza e |3 successiva stipulazione di alre assicurazion! per
lo stesso rischic; in caso di sinistro, il Contrasnte o IAssicurato deve darme awiso a tuttl git assicuratori indicando a
ciascuno il nome degli altri ai sensi delfArt, 1910 C.C.

Turtavia il Contraente & esonerato dallobbligo di denunciare eventuali assicurazioni infortuni stipulate da altri a favore
deqli stessi Assicuratif/Associati.

Art. 3 - PAGAMENTO DEL PREMIO E DECORRENZA DELLA GARANZIA (vedl anche Art. “Calcoclo del
premi”)

L'assicurazione ha effetto dalle ore 00.00 del giorno indicato in polizza se il premio © la prima rata di premio sono
stati pagati; alrrimenti ha effetto dalle ore 00.00 del giorno del pagamento. | premi devono essere pagati all’Agenzia
alla quale & assegnata la palizza oppure ad AXA

Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successive, I'assicurazione resta sospesa dalle ore 24:00 del 30°
giorno dopo guelio della scadenza e riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno del pagamento, ferme le successive
scadenze e il diritto di A¥A al pagamento dei premi scaduti ai sensi dell'art, 1901 C.C

Il premio & sempre determinato per periodo assicurativo ed @ interamente dovuto anche se ne & stato concesso
frazionamento in pid rate.

Art. 4 - MODIFICHE DELL'ASSICURAZIONE

Le eventuali modificazioni dellassicurazione devano essere provate per iscritto.

Art. 5 - DISDETTA IN CASO DI SINISTRO

Le Parti rinuncianc alla facolta di recesso per sinistro,

Art. 6 - ONERI FISCALI

Gli oneri fiscali relativi all' assicurazione sono a carico del Contragnte.
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ASSICURAZIQMI

Art, 7 - FORO COMPETENTE

Fer eventuali controversie le Parti dichiarano di eleggere quale Foro competente guelio di Milano.
Resta fermo il disposto di cui all'Art. 1469 bis C.C., qualora applicabile.

Art. 8 - RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgono Ie norme i leqge.

Art. 9 - DURATA DELLA ASSICURAZIOMNE/CONVENZIONE - RESCINDIBILITA ANNUALE
La presente assicurazione/convenzione si intende stipulata per la durata di 1 anno, con effetto dalle ore 24.00
del 01/06/2009 e scadenza alle ore 24.00 del 31/12/2010, e prevede il tacito rinnovo alla naturale scadenza,

Tuttavia il Contraente e la Societa hanno facolta di recedere dalla presente assicurazione/convenzione mediante
disdetta data con lettera raccomandata almeno &0 giomi prima di ogni scadenza annuale.
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INFORTUNI - Pol. N. 109067

DEFINIZICNI SPECIFICHE DELLA INFORTUMNI

Relativamente alia polizza Infortuni, alle seguenti definizioni fe Parti attribuiscono comvenzionalmente il significato di
sequito precisato.

AJ Assicurato
- gli Associati alla Societa Speleclogica Italiana (55]) che abbiano aderito alla polizza per durata annuale con la

formula OPZIOME BASE o con la formula OPZIOME PLUS. La copertura assicurativa c.d “annuale” & operante

dalle ore 00.00 della data di asseciazione alia 551 per un massime di 365 giomi e comungue nan oftre 1 31/12 di
ciascuna annualita

- | titolari del taglando giomaliero, che abbia formalmente aderito alla copertura assicurativa giornaliera,
unicamente per il periodo di validita dello stesso tagliando. L'utiizzo dei tagliandi giomalieri & in ogni caso
esciusa per i partecipanti a corsi tecnici omalogat di speleclogia.

Art. 10 - ATTIVITA GARANTITE

L*assicurazione vale - per il periodo di validita della copertura assicurativa - per gli infortuni subiti, nello svolgimento
dell'attivita di speleologia svolta da un Assicuraro, persona fisica, a titolo non professionale.

Nella valutazione delle conseguenze di un infortunio, non si terrd conto della professione della vittima (si veda
quanta previsto dalla definizione di invalidita permanente).

L assicurazione vale per gli inforuni subiti dallAssicurato, anche se derivanti da:

1] imperizia, imprudenza o negligenza anche grawvi;

2] atti di temerarieta, soltanto se compiuti per dovere di solidarieta umana o per legittima difesa.

Inoltre I'assicurazione comprende:

4} gli infortuni safferti in stato di malore o incoscienza;

5} rasfissia non dipendente da malattia compresa I'asfissia per immersione /o 'embolia;

&) Iawelenamento acuto € le lesioni derivanti da ingestione o assorbimento di sostanze;

7] rannegamento, I'assideramento, il congelamento, la folgarazione, i colpi di sole o di calore o di freddo;
8] e affezioni conseguenti 3 morsi o punture di animall [con esclusione della malarial;

9) I lesioni determinate da sforzi, restano comungue esciusi gl infarti e le ernig.

Pagina &




ASA ALDIS URATIONT S g A,

Lok Legak-¢ Dwemens Gararal Vi Lespua 15 - 0133 Mians - £als
Tel |25 20 4BOOA1 - Fas [+ 35] OF 48084331

Capaae Sooaks €71) 180 A75 MEeraTeie vEAIID

Chesmzandsd & EESFYTIEND & AXA s £ A 3 vere) pefaer 2497 200

A\ A Ufficia Pageaire debe imprese of Misng . COR021 70018
i Momem REA deka CCLAK o Miana . 1576311
Todee Facal & Panks M n. GOW2170018
ASSICURAZION|

Per gli Assicurati con I'OPZIONE BASE giornaliera [adesione con tagliando giornaliero)

Per gli Assicurati con I'OPZIONE BASE giornaliera, ciog che hanno aderito alla conwenzione mediante tagliandi
giornalieri, 'assicurazione infortuni si intende limitata alle sole attivita di speleclogla inerenti l'esplorazione,
compreso lawicinamento (e lallontanamento) a pledi, effettuata allinterno di caverne naturali o cavita artificiali in
Unione Europea in progressione orizzontale, senza lutilizzo di attrezzature personali per progressione verticale [salvo
caschetto di sicurezza e simili), restando comungue compreso I'utilizzo di camminamenti fissi qualora gis presenti sul
luogo.

Restano quindi esclusi per gli Assicurati con FOPZIONE BASE giomaliera gli infortuni avvenuti:

- durante l'attivita di speleologia subacquea;

- durante le esercitazioni alle tecniche esplorative effettuate allesterno di caverne naturali o cavita artificiali;

- durante gli spostamenti effettuati con ogni mezzo di locomozione terrestre, filnviale, marittimo, aereo, anche se
connessi alia pratica della speleologia.

Per gl Assicuratl con I'OPZIONE BASE annuale

Far gli Assicurati con 'OPZIONE BASE con polizza di durata annuale, I'assicurazione infortuni comprends o
svolgimento di ogni attivita di speleoclogla, cioé ogni attivita inerente lesplorazione di caverne naturali o cavita
artificiali in Unione Europea, compresa la progressione verticale nonché larcheologia sotterranea, cosi come le
esercitazioni alle tecniche esplorative effettuate all'esternc.

Per guanto riguarda le attivita patrocinate dalla Contraente la validita della garanzia si estende alie fasi di
awicinamenta (ed allontanamento] a pledi alle caverne naturali o cavita artficiali.

Si intendono per attivitd patrocinate dalla Contraente ;
- losvolgimento di corsi di speleologia
- le arrivita di promozione (es. Giormate Nazionali della Speleologial.

Restano quindi esclusi per gl Assicurati con I'OPZIONE BASE annuale gli infortuni avwenuti;
- durante lattivita di speleclogia subacquea;

- durante gli spostamenti effettuati con ogni mezzo di locomozione terrestre, fiuviale, marittimo, agreo, anche se
connessi alla pratica della speieologia.
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ASSICURAZIONI

Per glf Assicurati con I'OPZIONE PLUS

Per gli Assicurati con copertura annuale con 'OPZIONE PLUS I'assicurazione infortuni comprende lo svolgimento di
ogni attivita di spelealogla, cioé ogni attivita inerente l'esplorazione di caverne naturali o cavita artificiali in ogni
luogo, compresa la progressione verticale nonché farcheologia sotterranea o subacquea, cosi come le esercitazion
alle tecniche esplorative effettuate all'esterno, i compresi;

1) utilizzo di esplosivi: gli speleclogi titolari della assicurazione annuale in corso di validita (esclusi quindi i titalari di
coperture giomaliere) e unicamente per attivita di esplorazione o in occasions di un'operazione di soccorso o di
salvataggio o di corsi di addestramento e purché svolte nel rispetto delle disposizioni di legge e normative
vigenti;

2| operazioni di soccorso e salvatagglo effettuate da Assicurati, titolari della assicurazione annuale in corso di
validita {esciusi quindi i titolari di caperture giornaliere];

3] le attivitd sportive seguenti purché svolte in connessione all'attivitd della speleclogia: alpinismo
comprese vie ferrate, scalate di roccia o di ostacoli artificiali, escursioni a piedi, sci di fondo, sci apino [ad
esclusione dello sci alpino fuori pista, dello sci acrobatico, delio sci estremo, della velocita pura su sci, del salto da
trampolino), escursioni con sci o racchette, discese a piedi di canyon, immersioni di ogni forma escluse quelle
con uso di autorespiratori ad ossigeno puro [A.R.0.) e purché svoite nel rispetto delle normative vigenti.

E compresa anche Fattivita di rafting purché svolta per raggiungere efo lasciare il luogo dellattivita della
spelenlogia ed effettuata in zona estemna non proibita e con idoneo equipaggiamento di Sicurezza (casco e
giubbotto di salvataggio) e sempre che il percorso sia conosciuto da almeno uno dei rafter 0 se non Conosauto,
che sia stato oggetto di preventivo sopralluogo a piedi del corso d'acqua.
Restano quindi esclusi gli infortuni subiti durante la discese di rapide con qualsiasi altro mezzo diverso dal
canatlo o battells pneumaticao;

4) pratica dell'archeologia se e in quanto attinente ad attivita speleclogiche;

5) il cosiddetto rischlo “in Itinere”, ciog gii spostamenti effettuati con ogni mezzo di locomoziong terrestre,
fluviale, marittima, aereq, fino al luogo della pratica della speleclogia e ritomo.

Art, 11 - ASSICURAZIONE PER CONTO ALTRUI - TITOLARITA DEI DIRITTI NASCENTI DALLA POLIZZA

Gli obblighi derivanti dalla polizza devono essere adempiuti dal Contraente, salvo guelli che per loro natura non
possono essere adempiuti che dallAssicurato, cosi come disposto dallArt. 1891 C.C.
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ASSICURAZIONI

Art. 12 - OGGETTO DELLE GARANZIE

12.1 - MORTE

Lindennizzo per il casc di morte @ dovuto se la morte stessa si verifica - anche successivamente 2ll2 scadenza delia
polizza - entro 2 anni dal giomo dellinfortunio, purche questultimo si sia verificato entro | termini di validita delie
Convenzione medesima. Tale indennizzo viene corrisposto dalla Societa direttamente alla Societa Speleclogica
ltaliana [551) che prowweders successivamente all'erogazione dello stesso ai beneficiari designati o, in difetto di
designazione, agli eredi dellAssicurato, fermo quanto previsto dall'Art. 27 - “Limite catastrofale infortuni”. Pertanto se
gli indennizzi complessivamente dovuti eccedessero gl importi previsti per il caso morte dal'Are, 27 - “Limite
catastrofale infortuni” si procedera alla loro riduzione proporzionale.

Qualora, a seguitoe di infartunio indennizzabile a termini di polizza, il corpo dellAssicurato non venga ritrovato e si
presuma sia avenuto il decesso, [a Societa liguidera ai beneficiari o eredi di cui sopra la somma prevista per il caso di
morte, La liquidazione awverra non prima che siano trascorsi & mesi dalla presentazione dellistanza per la
dichiarazione di morte presunta a termini degli Artt. 60 e 62 C.C.

Cualora, dopo il pagamento dellindennizzo, Assicurato risultasse i vita, 12 Societa avra diritto alla restituzione della
SOmma pagata. A restituzione awenuta, lAssicurato potra far valere | propri diritti per linvaliditd permanente
eventualmente subita.

12.2 - INVALIDITA PERMANENTE DA INFORTUNIO

Lindennizzo per il caso di invaliditd permanente & dovuto se limvalidita stessa si verifica - anche successivamente alla
scadenza della polizza - entro 2 anni dal giorno dellinfortunio.

Al Se linfortunio ha come conseguenza |'invalidith permanente definitiva totale, la Societd corrisponde la somma
assicurata.

B) Se linfortunio ha come conseguenza una invalidita permanente definitiva parziale, lindennizzo viene calcolato
sulla somma assicurata in proporzione al grado di invalidita permanente che va accertato facendo riferimento ai
valori delle seguenti menomazioni:

Perdita anatomica o funzionale di.

e sy o Bl o] oy [ | ety PRl e e e e e
e (b 1T e (LT e M s L [ o L e e e e P PR e P s
CL T e o e Sicieads T e e e o oL eu ety huany e oot sou s Lds ToE e e o dansy e L e
o LI 0l St G . O S i e b S T e Y
e | T Ty o e L e e L L L R e e S A
= un anulare

- un mignaolo
- falange ungueale del pollice ... T T T e T
= unafalange di altro dito deliz mam::
Anchilosi:
- della scapola omerale con arto in posizione favorevole,
con immaobilita della scapola... e 2 o S R G
- del gomito in angolazione cumpresa fra IED e ?D” mn prmssuplnazmne Irbﬁra Sy vy apss e 2D
- del polsa in estensione rettilines con pronosUpHnazions HDEra .. s st ees e 0%
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Paralisi completa;

A T o s e e S e T o e T e e T e PR L Y T i o R L 35%
TR s s e A o N B A P S T e P PP P 2050
Perdita anatomica o funzionale di un arto inferiore:
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- al di sotto della meta della coscia, ma al di sopra del QINOCChID ..o 60%
- al di sotto del ginocchio, ma al di sopra del terzo medio di gamba ..., 50%
=L Dl gle s R T R At A ek e e e e 40%
e L T T e e B e e o e e R e R e U B Bt 100%:
e e e e e S e 5%
= Unaltro dite del piede....... T T LT T L D T T L O T ety T P T e 1%
o T g T L e e e e N St R e 2.5%

Esiti i

- lesioni meniscali menisco mediale efo laterale] con 0 S2Nza MENSCECTITIR o s s sesn e 29
- rottura parziale o totale, dilegamenti crociati efo collaterali del Qinacehio.. ... 6%
- rottura della cuffia dei rotaton della spalla.......oo e

= lussazione della spalla con instabilita i grado medio

= ke e S 2 A P M B e T L o L R

- del ginocchio in estensiong.....c..w...

= della tbio-tarsica ad angoIo FEHO v s

- della tibio-tarsica con anchilosi delia sotto astragalica

Faralisi completa del nenvo SCatico POPITED BSIEMID ..o i e st s s st ab s s s 15%
Esiti di frattura;

- discafoide con evoluzions in RSEUA0 AMTIOS......w s s T e retiimies L et 5%
- della clavicola con sfumata comproMISSIONe FUNZIONAIE. . ... .cve versrersiessesers ressssmaresrassas venrassasses rearesseeren e 2%
- dela scapola con sfumata compromissione fUNZIONAE ... ..ottt e e 3%

- delradio o dell’'ulina, viziosamente consolidata, con compromissions fUNZIoNalE ... 5%
- del femore con sfumata Compromissione FUMZIONEIR .........co s e em e e e en &%
- delia tibia con sfumata COMPIOMISSIONE FUNZIDNAIE ...c...iveereiresierenesemsesenasensesenssasmssenssssnnsrmsessmssvmsserseseson 5%
- del perane con sfumata CoMpramissione fUNZionale ... e 3%
- biossee della gamba con disturbi del circalo & Compromissions FUNZIoNaNE .........c e, 8%
- delie ossa nasali con distLiDi i TESPITAZIONE .....c.ocereseirceteerasresriscsressscsiossen esssemremsressssenssaresssessssmnsmenes e 3%
= O POSt N A D b s e e A e R A e e 19

Esiti di frattura amielica somatica con deformazione a cuneo di:
B T T D T e eyt tn e e e e et e st Sadatd 314 neiee Ao A mea YR mon s (i Shmn s SR TS sk ms s bts mete mn s st mmt e rem R rsat e L T

B B T T ]| 1 B [Tt | e e s s S e s ot PRy s e s e i 59
- 12darsale.. ... e i A i e 10%
L A T ) B e e e e r e 1096

Postumi di rauma distorsivo cenvicale con contrattura muscolare
e limitazione dei movimenti del capd & del oMl ... s s s e e SO0

el e T T Bl S I e e R e e e e e e e PRy 3%

Esiti di frattira: del cotige oo Al e O e T it B s s v s 5%

Perdita totale, anatomica o funzionale di;

) T L e e e 25%

-amb e gl e e R e e e e R e 100%:
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Sordita completa di:
S o] o e e
= A MR e N O e e e L L L L L L T

o o L e et R L N e I e P e kol 30%
Stenasi nasale assoluca:

e T o L i e e e e e e sy e o e e e e e e e e 4594
e H A | e e e e L e T e e 10

Perdita anatomica di;

T o P e e A e T e i et -l

- della milza senza compromissioni significative della Crasi BMAGCE ... s 10%
Rotture satocutanse;

- del tendine di Achifle _

el T T e e feeheb st timuss sme eih e fee skEtvms siimexATmaEadu e te ded eLe a8t estamtn adinmnss ST eEnLs $1h doe ea Shmate it
Tutti i valori suindicati sono da ritenersi quali valori massimi.

C) Se linfortunio ha come conseguenza una invalidita permanente definitiva parziale, non determinabile sulla base
dei valori previsti alla lettera B), si fara riferimento ai criteri gui di seguito indicati:

- nel caso di minorazioni, anziché di perdite di un arto o di un organo e nel caso di menomazioni diverse da
quelle elencate alla lettera B), le stesse sono calcolate con il limite delle percentuali sopra indicate in
proporzione alla funzionalitd perduta;

- nel caso di menomazioni di uno o pit dei distretti anatomici e/o articolari di un singolo arto, si procedera alla
valutazione con somma matematica fino a raggiungere al massimo il valore corrispondente alla perdita
totale delfarto stesso; '

- nel caso in cui linvaliditad permanente non sia determinabile sulla base dei valori elencati alla lettera B) e al
criteri sopra riportati, la stessa viene determinata in riferimento ai valori e ai criteri sopra indicati tenendo
canto della complessiva diminuzione della capacita dellAssicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro,
indipencentemente dalla sua professione.

La perdita anatomica o funzionale di pil organi, arti o loro parti, comporta lapplicazione della percentuale di
invalidita calcolata sulla base dei valori indicati alla lettera B) e dei criteri sopra richiamati, pari alla somma delle singole
percentuali calcolate per ciascuna lesione, fino a raggiungere al massima il valore del 100%,

12.3 - FRANCHIGIA PER INVALIDITA PERMANENTE DA INFORTUNIO E CRITERI DI LIQUIDAZIONE

Per gll Assicurati con ['OPZIONE BASE [annuale o giornaliera)

L'indennizzo & dovuto con applicazione di una franchigia di 5 punti percentuali sul grado di invalidit2 permanente
accertato,

Pertanto non & dovuto alcun indennizzo per invaliditd permanente pari od inferiore al 5%; per invalidita permanente
superiore, I'indennizzo viene liquidato solo per I'aliquota eccedente detta percentuale del 5%.

Tuttavia la suindicata franchigia del 5% non trova applicazione nel caso di invalidita permanente accertata di grado
superiore al 60%.

Il diritto allindennizzo per invaliditd permanente & di carattere personale & quindi non & trasmissibile agli eredi.
Tuttavia, se FAssicurato muore per causa indipendente dallinfortunio dopo che findennizzo sia stato liquidato o
comungue offerto in misura determinata, verrd pagato aglh eredi limporno liquidato od offerto secondo le norme
della successione testamentaria o legittima.
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ASSICURAZIONI

Per gl Assicurati con I"OPZIOMNE PLUS (annuale]

L'indennizzo & dovuto con applicazione di una franchigiaz di 3 punti percentuali sul grado di invalidita permanente
ACCErato.

Pertanto non & dovuto alcun indennizzo per invaliditd permanente pari od inferiore al 39, per invalidita permanente
superiore, 'indennizzo viene liquidato solo per laliquota eccedente detta percentuale del 3%,

Tuttavia la suindicata franchigia del 3% non trova applicazione nel caso di invalidita permanente accertata di grado
superiore al 60%.

Il diritto allindennizzo per invaliditd permanente & di carattere personale e quindi non é trasmissibile agli eredi.
Tuttavia, se [Assicurato muore per causa indipendente dalfinfortunio dopo che lndennizzo sia stato liquidato o
comunque offerto in misura determinata, verra pagato agli eredi limporto liquidato od offerto secondo le norme
della successione testamentaria o legittima.

12.4 - INDENNITA GIORNALIERA DA RICOVERO PER INFORTUNIO

Se linfortunio, indennizzabile a termini di polizza, comporta il ricovero dellAssicurato in istituto di cura, [a Societa
carrisponde lindennita giornaliera assicurata, daile are 24 del giormo del ricovero e sino al giomo di cessazione dello
stesso, per un periodo massimo di 90 giormi per sinistro.

Inoltre solo per gli Assicurati che hanno sottoscritto I'OPZIONE PLUS i periodo massimo viene elevato da 90 giorni
a 180 giorni per sinistro.

12.5 - INDENNITA GIORNALIERA DI GESSATURA

Mei casi di applicazione di gessatura - con o senza ricovero - resa necessaria da infortunio la Sodieta corrisponde
I'indennita giomnaliera di gessatura assicurata dal giomo di applicazione al giomo di rimozione della stessa con |l
massimo di 30 giorni per sinistro.

Clualora IAssicurato si stato ricoverato in istituto di cura il periodo di gessatura decorre dal giorno successivo alla data
dli cessazione del ricovero [o del day hospital).

La garanzia opera nei casi di gessatura prescritta od applicata in seguito a:

- trattamento o riduzione di fratture in genere [con o senza intervento chirurgico) purché radiograficamente
accerate.

= lesioni alla colonna vertebrale [con esclusione dei traumi distorsivi al rachide cervicale senza [2siong mio-capsulo-
legamentosa-scheletrica (. colpo of fusta).

Inoftre solo per gl Assicurati che hanno sottoscritto 'OPZIONE PLUS la garanzia opera anche nei casi di
gessatura [con o senza fratture] prescritta od applicata In seguito a lesionl ad articolazioni (distorsioni,
lussazionl, rotture efo lesioni al legamenti articolari) nonché in caso di applicazione del collare di Schanz o
assimilabili, per traumi distorsivi al rachide cenvicale senza lesione mio-capsuln-legamentosa-scheletica /oo cofoo i
frustal documentata da accertamenti strumentali; l'indennitd di gessatura verra comisposta per un periodo massimo
ci 20 giorni per sinistro.
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ASSICURAZIONI

S0N0 CoMmUNAue escluse:
- le gessature applicate per lesioni meniscali, salvo se prescritte od applicate in conseguenza di un intenvento
chirurgico;

- e gessature applicate per il trattamento di scoliosi efo cifosi.

12.4 - RIMBORSO SPESE DI RIMPATRIO

La Societd - fino a concorrenza del massimale assicurato - rimborsa le spese di rimpatrio del corpo del beneficiano
della copertura deceduto in ltalia o all'estero fino al luogo di sepoltura in lalia.

Le spese di trasporto, imbalsamazione, feretro, ad eccezione delle spese funebri, sono a carico della Societa fino a
concorrenza, per beneficiario. della somma indicata nel presente contratto,

La garanzia - fino a concorrenza del massimale assicurato - & allo stesso modo estesa in caso di infortunio alle spese
di rimpatrio dell'infortunato con gualsiasi mezzo di rasporto purche abbia comportato o si presuma un‘invalidica
permariente non inferiore al 5%, fino al domicilio o ad un ospedale pid vicino al domicilio della vittima.

| imborsi vengono effettuati dopo presentazione dei documenti giustificativi in originale, in ltalia ed in valura
corrente, Qualora I'Assicurato fruisca di altri imborsi previsti da altre coperture o da altre assicurazioni, 1a garanzia
vale per I'eventuale eccedenza di spese da queste non rimborsate.

Il totale dei risarcimenti percepiti dall'Assicurato non pud eccedere [importo delle spese da lui realmente sostenute.

12.7 - RIMBORSO TICKET SANITARI RESI NECESSARIE DA INFORTUNIO [valido solo per gli Assicuratl con
I'OFZIONE BASE annuale o glomaliera)

Per gli Assicurati con I'OPZICNE BASE [annuale o giornalieral se ['infortunio, indennizzabile a termini di polizza,
comporta spese di cura, la Societ3 - fino a concorrenza del massimale assicurato - rimborsa il 100% delle spese
relative ai ticket previsti dal “Servizio Sanitario Mazionale” sostenute dal'Assicurato nei 360 giomi successivi
all'infortunio:

a] pervisite mediche, analisi ed esami strumentali e di laboratorio,

bl per cure sanitarie sempre che sostenute nei 90 giomi successivi allintervento chirurgico o alla cessazione del
ricoverc;

c] per trattamenti fisioterapici e rieducativi.

I fimborsi vengono effettuati a cura ultimata e dopo presentazione dei documenti giustificativi in originale, in Italia ed

in valuta corrente. Qualora I'Assicurato fruisca di altre analoghe assicurazioni private o sociali, 12 garanzia vale per
I'eventuale eccedenza dispese da queste non rimborsate.

Mon & previsto il imborse dei ticket previsti dal “Servizio Sanitario Nazionale” relativi a medicinal.
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ASSICURAZIONI

12.8 - RIMBORSO SPESE MEDICHE RESE NECESSARIE DA INFORTUNIO (valldo solo per gli Assicurati con
I'OPZIONE PLUS)

Solo per gli Assicurati che hanno sottoscritto 'OPZIONE PLUS se linfortunio, indennizzabile a termini di polizza,
comporta spese di cura, 12 Societa - fino 3 concomenza del massimale assicurato - imborsa le spese:

al per visite mediche, analisi ed esami strumentali e di laboratorio,

b per trattamenti fisioterapici e rieducativi,

€) per trasporo sanitario dell’Assicurato stesso, con qualungue mezzo, con il limite di 400,% euro per sinistro;
dl per rette di degenza,

d} per cnorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’anestesista e di ogni altro soggetto pamecipante allintervento; per i dintti
di sala operatoria e per il materiale d'intervento,

sostenure nei 360 giorni successivi al sinistro;
la Societa imborsa altresi le spese;

1 per cure e medicinall sostenute durante il ricovero e nei 20 giomi successivi allintervento chirurgico o alla
cessazione del ricovero.

La garanzia & estesa alle spese di protesi [esclusi occhiali, lenti a contatto e apparecchi acustici) e carone dentarie e
alle spese oculistiche prescritte da medici autorizzati, che siano consequenti a infortunio indennizzabile a termini di
polizza.

Il massimale prescelto costituisce il massimo rimborso per persona per uno o pid sinistri verificatisi nello stesso anno
assicurarivo,

Qualora 'Assicurato si awalga di medici efo istituti di cura privati il rimborso di quanto previsto al presente
articolo viene effettuato fino alla concomrenza del 90% delle spese effettivamente sostenute, restandao il rimanente
10% a carico dellAssicurato con il minimo di 50,% euro per:

- ognivisita medica;

- ogni serie di accertamenti diagnostici previsti da un’unica prescrizione medica;

- ogni ciclo di trattamenti o cure di cui alla lettera bf previsti da un'unica prescrizione medica.

Mel caso in cui lAssicurato si awalga del “Servizio Sanitario Nazionale”, 12 Sacietd rimborsera integralmente le spese
non riconosciute dal precitata Servizio, compresi eventuali tickel, sostenute dall’Assicuralo per le prestazioni sopra
descritte.

I imborsi vengona effettuati a cura ultimata e dopo presentazione dei documenti giustificativ in originale, in Italia ed
ir valuta corrente, Qualara IAssicurato fruisca di altre analoghe assicurazioni private o sociall, 13 garanzia vale per
l'eventuale eccedenza di spese da queste non rimborsare.

Il totale dei risarcimenti percepiti dallAssicurato non pud eccedere limporto delle spese da lui realmente sostenute.
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ASSICURAZIONI

12.9 - SPESE DI RICERCA E SALVATAGGIO |valido solo per gli Assicurati che hanno sottoscritto I'OPZIOME
PLUS)

Solo per gli Assicurati che hanno sottoscritto 'OPZIONE PLUS [a Societa garantisce, fino a concomrenza di 20.000,00
BUID per persona, per sinistra @ per anno, il imborso dietro presentazione di giustificativi, delle spese sostenute perla
partecipazione ad operazioni di ncerca e salvatagoio.

Si intendono per spese di ricerca e salvataggio, linsieme delle spese sostenute in occasione della partecipazione ad
operazioni di ricerca e salvataggio, compresa la perdita ed i danni causati al materiale utilizzato dai soccorritor, le
spese di trasferimento e vitto e la perdita di salario def soccortor.

Si precisa inoltre che, a titolo della presente garanzia, la Societa conserva la possiblita di fare mealsa contro lafe
personale soccorsaje o i loro eredi ed aventi diritto, nel caso in cui lafe persona/e soccorsa/e non siafsiano Sociofi
della 5.5.0. La presente garanzia comprende ugualmente le spese di ricerca e recupero degli spelealogi deceduri in
corso di uscite.

| rimborsi vengono effettuati dopo presentazione del document giustificativi in originale, in ltalia ed in valuta
corrente. Qualora I'Assicurato fruisca di altri imborsi previsti da altre coperture 0 da altre assicurazioni, 13 garanzia
vale per l'eventuale eccedenza di spese da gueste non rimborsate

Il totale dei risarcimenti percepiti dallAssicurato non pud eccedere limporto delie spese da lui realmente sostenute.

Art. 13 - ESCLUSIONI
Sono esclusi dall’assicurazione gli infortuni causati:
a) dalla guida di mezzi di locomozione aerei, compresi deltaplani e ultraleggeri, parapendio e simili;

b} dalla guida di qualsiasi weicolo 0 natante 2 motore, se 'Assicurato @ privo dell’abilitazione prescritta dalle
disposizioni vigenti, salvo il caso di guida con patente scaduta, ma a condizione che I'Assicurato abbia, al
momento di sinistro, i requisiti per il finnowvo;

¢} daubriachezza dellAssicurato, da abuso di psicofarmaci, dalluso di stupefacenti o allucinogeni,
d) ¢a ani dolosi compiuti o tentati dallAssicurato;

el da movimenti tellurici, inondazioni o eruzioni vulcaniche;

fj daguerra [dichiarata e non| o insurrezioni;

gl da atti di terrorismo e sabotaggio durante viaggi di trasporto aerei su velivoli od elicotter;

hl da trasformazioni o assestamenti energetici delfatomo, naturali o provocati, e da accelerazioni di particelle
atomniche (fissione e fusione nucleare, isolopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X, ecc.);
ij dacampielettromagnetici;

Jl  dalla presenza, detenzione e dallimpiego dell'amianta;
k] da proprieta, Uso e possesso 2 norma dellArt. 2052 C.C., di animali domestici ascrivibili alla categoria “A RISCHIO

DI AGGRESSIVITA" cosi come indicati nellordinanza del 27-08-2004 del Miristero della Salute pubblicata suilla
Gazzetta Ufficiale n® 213 del 10-09-2004;
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ASSICURAZIONI

Sono inoltre sempre esciuse:

I} le conseguenze dellinfortunio che si concretizzino nella sindrome da immunodeficienza acquisita (A.1.D.5.
nonche le malattie {e loro conseguenze| non derivanti da infortunio compreso in garanzia, Fapoplessia, le varici,
le ulcere varicose,

m| le operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi necessari da infartunio;
r) e infermita, le malformazioni e le anomalie congenite.

Art. 14 - VALIDITA TERRITORIALE DELL'ASSICURAZIONE INFORTUNI

Le garanzie prestate valgono in Unione Europea per gli assicurati con 'OPZIONE BASE e per il mondo intero per gli
Assicurati con 'OFZIONE PLUS.

Art. 15 - LIMITE CATASTROFALE INFORTUNI

Mel caso di sinistro infortuni che colpisca, in conseguenza di un unico evento, pil persone assicurate con la presente
polizza, lesborso massimo complessivo 3 carico della Societa non potrd essere superiore a:

- 1.500.000,"° euro per evento e per anno assicurativo relativamente a tutte le prestazioni infortuni previste dal
Contratto;

- 30.000,% euro per evento relativamente al caso morte da infortunio per Assicurati con OPZIONE BASE;

- 60.000." euro per anno assicurativo relativamente al caso morte da infortunio per Assicurati con OPZIONE
BEASE.

Se gli indennizzi complessivamente dovuti eccedessero tali importi, si procedera alla loro riduzione proporzionale.

Art. 16 - OBELIGHI IN CASC DI SINISTRO INFORTUNI

In caso di sinistro, il Contraente, IAssicurato o i suoi aventi dirtto devono darne awiso scrtto alla Societa Speleciogica
ltaliana oppure direttamente alla Societa entro 3 giomi da quando ne hanno avuto 12 possibilitd, ai sensi dell’Art.
1913 C.C.

L'inadempimento di tale cbbligo pud compaortare la perdita totale o parziale del dirtto alfindennizzo, ai sensi dell’Art.
1915 C.C

In caso di sinistro la Societa Speleclogica ltaliana si impegna a trasmettere, via fax, alla Societa, unitamente alla
denuncia di sinistro (oppure entro 3 giorni da quando ne ha avuto conoscenza) gl elenchi riepilogativi delle adesioni
(giomaliere gfo annuali) con i dati degli Assicurati che hanno aderito alla copertura assicurativa presenti /o coinvolti
al momenta del sinistro; fermao restando che [a Societa, potra eventualmente richiedere di visionare gli originali dei
moduli di adesione efo degli elenchi trasmessi al responsabile assicurativo della 551 |con la data del fax o della lettera
raccomandata o del timbro postale data certa).

La denuncia dellinfortunio deve contenere lindicazione del luogo, giorno, ora e causa dellevento € deve esserse
comedata da certificato medico o di pronto soccorso. Il decorso delle lesioni deve essere documentato da ulterior
certificati medici.
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ASSICURAZIONI

L'Assicurato, o in caso di morte il beneficiario, deve consentire alla Societa le indagini e gl accertamenti necessari.

In caso di operativita della garanzia “Indennitd giomaliera da ricovero per infortunio®, la denuncia deve essere
corredata da certificato di ricovero e dismissione e/o da cartella clinica.

U'Assicurato deve sottaporsi agli accertamenti e controlli medici disposti dalla Societa, fornire 2lla stessa ogni
informazione e produrre copia della cantella dinica completa, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale | medici
che lo hanno visitato e curato, acconsentendo al trattamento dei dati personali a norma della Legge 31 dicembre
1996, n. 675 |cosiddetta "Legge sulla Privacy”™).

Art. 17 - CONTROVERSIE - ARBITRATO IRRITUALE

Le controversie di natura medica sull'indennizzabilitd del sinistro, sul grado di invalidita permanente, sui miglioramenti
ottenibili con adeguati trattamenti terapeutici, nonché sullapplicazione dei criteri di indennizzabiiita, a norma e nei
limiti delle condizioni di polizza, possono essere demandate per iscritto, di comune accordo fra le Parti, ad un
Collegio di tre medici, nominati uno per Parte ed il terzo di comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio
del'Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio dei Medici.

Il Coliegio Medico risiede nella localitd scelta consensualmente dalle Parti; in caso di disaccordo il Collegio Medico
risiede nel comune, sede dell'lstituto di medicina legale, pil vicino al luogo di residenza dell Assicurato.

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

E data facoltd al Collegio Medico di rinviare, ove ne riscontri fopportunita, laccertamento definitivo delfinvalidita
permanente ad epoca da definirsi dal Collegio stesso, nel qual caso il Collegio pud intanto concedere una
provvisionale sullindennizzo,

Le decisioni del Collegio Medico sono prese a maggiaranza di voti, con dispensa da ogni formalita di legge, e sono
vincalanti per le Parti, le guali rinunciano fin d'ora a gualsiasi impugnativa salvo i casi di violenza, dolo, emore e
violazione di patti contractuali,

| risultati delie operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio esemplare, uno
per ognuna delle Parti. Le decisioni del Collegio Medico sono vincolanti per le Parti anche se uno dei medici rifiuti di
firmare il relativo verbale, nel qual caso il rifiuto deve essere attestato dagh alui medici nel verbale stesso.

Art. 18 - CRITERI DI INDENNIZZAEILITA

La Societa comrisponde lindennizzo per le conseguenze dirette ed esclusive dellinfortunio. Se, al momento
delfinfortunio, I'Assicurato non & fisicamente integro e sano, sono indennizzabili soltanto le conseguenze che si
sarebbero comungue verificate qualora linfortunio avesse colpito una persona fisicamente INtegra € sana.

In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un aro gia minorato, le percentuali di cui al
precedente punto 24,2 - “Invalidita permanente” sono diminuite tenendo conto del grado di invalidita preesistente.

Art. 19 - PAGAMENTO DELL'INDENNIZZO

Verificata I'operativita della garanzia, ricevuta la documentazione relativa al sinistro € compiuti gli accertamenti del
caso, la Societa liquida gl indennizzi che risultino dovuti, ne da comunicazione agl interessati €, avuta notizia delia
loro accettazione, prowede al pagamento entro 15 giormi,

Il pagamento dell'indennizzo viene effettuato in ltalia e in valuta corrente.
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ASSICURAZIONI

Art. 20 - CUMULO DI INDENNITA
Il diritto allindennizzo per invalidita permanente da infortunio & di carattere persanale e guindi non & trasmissiile agli
eredi.

Le indennita per tutte le garanzie sono cumulabili fra di loro ranne quella per i caso morte che non & cumulabile con
quella per lnvalidita permanente da infortunio.

Tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per invalidita permanente, ma entro due anni dal giorno
dellinfortunio ed in conseguenza di questo, [Assicurato muore, gii eredi dell’Assicurato non sono tenuti ad alcun
rimborso, mentre i beneficiari hanno diritto soltanto alla differenza tra lindennizzo per morte - se superiore - e quello
gia pagato per invalidita permanente (fermo comungue quanto previsto dall’Art. 27 - “Limite catastrofale infortuni®).

Art. 21 - DIRITTO DI SURROCGAZICNE

La Societa rinuncia, a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi diritto, al diritto di surrogazione di cui all'art. 1916 C.C
nei soli confronti della Societa Speleclogica Italiana e dei suoi Associati,

Art, 22 - ANTICIPO INDENNIZZ] SULLA INVALIDITA PERMANENTE

In caso di Invaliditd Permanente, se laccordo tra le Parti sulla percentuale di invalidita definitivo non é raggiunto a
scadenza del termine di un anno a partire dalla data di denuncia del sinistro e sempre che:

- non esistano contestazioni sullindennizzabilita dellinforunio;

- il grado di invaliditd permanente stimato dalla Soceta non sia inferiore al 25%

su richiesta dell’Assicurato la Societa anticipera il 50% del presumibile ammontare delfindennizzo per invalidita
permanente da conguagliarsi in sede di definitiva liguidazione del sinistro.

Cuanto sopra senza che lanticipo venga considerato impegno definitivo della Societa sul grado percentuale di
invalidita permanente da liguidarsi.
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ASSICURAZION!

MASSIMALI E SOMME ASSICURATE - OPZIONE BASE
per copertura annuale o giornaliera

Art. 23 - MASSIMALI E SOMME ASSICURATE PER GLI ADERENTI ALL'OPZIONE BASE [per copertura
annuale o giarmaliera)

Il imite contrattuale massimo di indennizzo riguardante |'insieme delle garanzie prestate per la Sezione |l secondo
guanto previsto dall’Art. 27 - "Limite catastrofale infortuni”.

Mei limiti e secondo le disposizioni delle presenti condizioni di polizza valgono inoltre | seguenti sortolimiti:

23.1 - Somma assicurata per il caso Morte

» 10.000,% euro per persona, secondo quanto previsto al punto 24.1 delle presenti condizioni di polizza.

23.2 - Somma assicurata per [l caso Invalidita Permanente da infortunio

»  20.000,°° euro per persona, secondo guanto previsto al punto 24,2 delle presenti condizioni di polizza.

23.3 - Franchigia per Invalidita Permanente da Infortunio e criterl di liquidazione

Lindennizzo & dovuto con applicazione di una franchigia di 5 punti percentuali sul grado di invalidita permanente
accertato. Pertanto non & dovuto alcun indennizzo per invalidita permanente pari od inferiore al 5%; per invalidita
permanente superiore, Indennizzo viene liquidato solo per I'aliguota eccedente detta percentuale del 5%. Tuttavia

la suindicata franchigia del 5% non trova applicazione nel caso di invalidita permanente accertata di grado superiore
al &0%.

23.4 - Indennit3 glornallera da ricovero per infortunio

« 25,7 euro al giorno col massimo di 20 giomi per sinistro, secondo quanto previsto al punto 24.4 delle presenti
condizioni di polizza.

23.5 - Indennita giomaliera di gessatura

»  25,% euro al giorno cal massimo di 30 giomi per sinistro, secondo quanto previsto al punto 24.5 delle presenti
condizioni di polizza,

23.6 - Rimborso spese di rimpatrio

s« 2,000, euro per persona, secondo quanto previsto al punto 24.6 delie presenti condizioni di polizza.

23.7 - Rimborseo ticket sanitar resf necessarie da infortunio

»  2.000,* euro massimale annuo per persona
P

per imbarso integrale dei tickets sanitari, secondo quanto previsto al punto al punto 24.7 delle presenti condizioni di
polizza.
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ASSICURAZIONI

MASSIMALI E SOMME ASSICURATE - OPZIONE PLUS
solo per copertura annuale

Art. 24 - MASSIMALI E SOMME ASSICURATE PER GLI ADERENTI ALL'OFZIONE PLUS [solo per copertura
annuale)

il limite contrattuale massimo di indennizzo riguardante |'insieme delle garanzie prestate per la Sezione Il secondo
quanta previsto dall"Art. 27 - “Limite catastrofale infortuni®,

Mei limiti e secondo le disposizioni delie presenti condizioni di polizza valgono inoltre | sequenti sottolimiti:

24.1 - Somma assicurata per il caso Morte

*  40.000,” euro per persona, secondo quanto previsto al punto 24.1 delle presenti condizioni di polizza.
P

24.2 - Somma assicurata per Il caso Invaliditd Permanente da infortunio

* 120.000,” euro per persona, secondo quanto previsto al punto 24.2 delle presenti condizioni di polizza.

24.3 - Franchigia per Invalidita Permanente da infortunio e criterl di liquidazione

Lindennizzo & dovuto con applicazione di una franchigia di 3 punti percentuali sul grado di invaliditd permanente
accertato. Pertanto non & dovuto alcun indennizzo per invaliditd permanente pari od inferiore al 3%: per invalidita
permanente superore, I'indennizzo viene liquidato solo per I'aliguota eccedente detta percentuale dal 3%. Tuttavia

la suindicata franchigia del 39 non trova applicazione nel caso di invaliditd permanente accertata di grado superiore
al &0%.

24.4 - Indennita giornaliera da ricovero per infortunio

= 36,% euro al giorma col massimo di 180 giorni per sinistro, secondo quanto previsto al punto 24.4 delle presenti
condizioni di polizza,

24.5 - Indennita gliornaliera di gessatura
« 36,% euro al giomo col massimo di 30 giomni per sinistro [ridotto a 20 giomni in caso del cosiddetto colpo di
frustal.

La garanzia opera anche nei casi di gessatura (con o senza fratture] prescritta od applicata In seguito a lesioni
ad articolazioni [distorsioni, lussazionl, rotture efo lesioni al legamentl articolarl).

24.6 - Rimborso spese di rimpatrio

s B.000.°*" euro per persona per spese di rimpatrio, secondo quanto previsto al punto 24.6 delle presenti
condizioni di polizza,

24.7 - Rimborso spese mediche rese necessarie da Infortunio

* 10.000," euro massimale annuo per persona.

Qualora I'Assicurato si awaiga di medici e/o istituti di cura privati il rimborso viene effettuato fino alla concorrenza del
0% delle spese effettivamente sostenute, restando il rimanente 10% a carico dellAssicurato con il minimo di 50,
eura, secondo gquanto previsto al punto 24.8 delle presenti condizioni di polizza (con rimborso integrale dei tickets
saritari).

24.8 - Spese ricerca e salvataggio

«  20.000, eurc per persona per spese di ricerca e salvataggio, secondo quanto previsto al punto 24.9 delle
presenti condizion: di polizza.
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