Assicurazione contro i danni
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DIP - Documento Informativo Precontrattuale per i prodotti assicurativi danni

Compagnia: Allianz S.p.A.

Prodotto: “All Salute Infortuni Asso”

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

Che tipo di assicurazione &?
E’ un assicurazione contro i danni che offre una serie di prestazioni in caso di infortunio.

.! Che cosa e assicurato?

v

Invalidita permanente da Infortunio
Morte da Infortunio

L’assicurazione vale in caso di Infortunio durante
lo svolgimento delle attivita riconducibili alle
categorie assicurate e previste nella Scheda di
polizza.

Il prodotto prevede le seguenti coperture: Rischi
Volontari, Rischi Speciali e Rischi Sportivi, che
sono da intendersi alternative tra di loro.
Ciascuna copertura ha delle garanzie abbinate
diversamente opzionabili.

Rischi volontari e sportivi

- Rischi volontari: I’assicurazione vale
per infortuni derivanti dallo svolgimento delle
attivita previste dallo statuto del Contraente;

- Rischi sportivi: I'assicurazione vale per
infortuni  derivanti  dall’attivita  sportiva
dichiarata, durante gare, allenamenti e opera
per i trasferimenti collettivi.

Rischi Speciali

L'assicurazione vale per infortuni subiti dagli
iscritti durante la permanenza nei locali e luoghi
gestiti dalla Contraente, partecipazione a gite,
passeggiate e trasferimenti collettivi con mezzo
comune. Per gli assistenti in occasione dello
svolgimento dell’attivita lavorativa prestata
nell’ambito di attivita promosse dal Contraente
inclusi i trasferimenti collettivi.

L'assicurazione & prestata entro i limiti delle
somme assicurate e dei massimali puntualmente
indicati nella Scheda di polizza.

Dove vale la copertura?

Che cosa non é assicurato?

x

A

Non sono assicurabili le persone affette da
alcolismo, tossicodipendenza, sieropositivita,
AIDS, epilessia, psicosi e disturbi gravi della
personalita.

Per i Rischi Volontari e Sportivi: Non € ammessa
la stipulazione della Polizza o il successivo
inserimento in garanzia per le persone che
abbiano compiuto I’80° anno di eta.

Per i rischi Speciali: Non & ammessa la
stipulazione della polizza o il successivo
inserimento in garanzia per le persone che
abbiano compiuto 1'85° anno di eta.

Ci sono limiti di copertura?

Si, sono presenti esclusioni, franchigie, scoperti,
limiti di indennizzo e periodi di carenza per il cui
dettaglio si rimanda al DIP Aggiuntivo Danni alla
sezione “Ci sono limiti di copertura?”.

E’ escluso il rischio in itinere.

Per i Rischi Volontari e Sportivi:

E’ esclusa la livello
professionistico.

Per gli Assicurati presenti in polizza che hanno
compiuto 80 anni, si intende operante — per il
caso Invalidita permanente — una franchigia
assoluta del 10% a deroga di altre forme di

franchigia eventualmente gia previste.

pratica di sport a

Per i rischi Speciali:

Per gli Assicurati che hanno compiuto 75 anni, si

intende operante - per il caso Invalidita
permanente — una franchigia assoluta del 10% a
deroga di altre forme di franchigia

eventualmente gia previste in polizza.

Per i Rischi Sportivi e Rischi Speciali I’assicurazione vale in tutto il mondo.

Per i Rischi Volontari I'assicurazione e limitata al territorio Italiano, alla Repubblica di S. Marino e allo stato Citta

del Vaticano.
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Che obblighi ho?

Quando sottoscrivi il contratto, hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da
assicurare e di comunicare, nel corso del contratto, i cambiamenti che comportano un aggravamento o
diminuzione del rischio assicurato.

In caso di sinistro, il Contraente o I’Assicurato deve darne avviso scritto all'lmpresa secondo i termini e le modalita
previste all’interno delle Condizioni di assicurazione.

Quando e come devo pagare?

Il premio deve essere pagato all’atto della sottoscrizione della polizza.

Puoi chiedere il frazionamento del premio, che comporta una maggiorazione del 1%: le relative rate sono da

pagare alle scadenze di frazionamento stabilite.

Puoi pagare il premio tramite:

1. assegni bancari o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati all'impresa di
assicurazione oppure all'intermediario, espressamente in tale qualita;

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici,
anche nella forma on line, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni con il limite di
settecentocinquanta (750) euro annui per ciascun contratto.

Il premio € comprensivo delle imposte.

E Quando comincia la copertura e quando finisce?

La copertura decorre dalle ore 24 della data di pagamento del premio o della rata di premio, sia essa contestuale o
successiva alla data di sottoscrizione della polizza, e termina alla scadenza indicata nella Scheda di polizza. In
assenza di disdetta inviata da una delle Parti almeno 30 giorni prima della scadenza, il contratto si rinnova
tacitamente per un anno e cosi successivamente.

Il contratto non prevede la possibilita di sospendere le garanzie.

m Come posso disdire la polizza?

Il contratto non prevede la possibilita di ripensamento immediatamente dopo la stipulazione; purtuttavia a
seconda della scelta effettuata dall’Assicurato in ordine alla durata del contratto il diritto di disdetta/ recesso puo
essere effettuato con le seguenti modalita:

Diritto di disdetta alla scadenza contrattuale

Nel contratto di durata annuale o poliennale si puo disdettare alla scadenza indicata in Polizza inviando una
lettera raccomandata almeno 30 giorni prima della suddetta scadenza.

Diritto di recesso per poliennalita
Nel contratto di durata poliennale puoi recedere alla scadenza di ogni singola annualita inviando una lettera
raccomandata almeno 30 giorni prima della suddetta scadenza.

Diritto di recesso in caso di sinistro:

L'impresa assicuratrice puo recedere dal contratto dopo ogni sinistro regolarmente denunciato a termini di
polizza e fino al 60°giorno dalla data dell’atto di pagamento o rifiuto dell’Indennizzo con un preavviso di 30 giorni.
Inoltre se rientri nella Categoria dei Consumatori ai sensi dell’Articolo 3 del D.Igs. 6 settembre 2005 n. 206, hai la
facolta di recedere dopo ogni sinistro regolarmente denunciato entro i medesimi termini previsti per I'impresa.

Nel caso in cui inoltri disdetta ricorda che la garanzia cessa alla scadenza del contratto e non trova quindi
applicazione il periodo di tolleranza di 15 giorni previsto dall'articolo 1901 del Codice Civile, secondo comma.
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Assicurazione contro i danni

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni
(DIP aggiuntivo Danni)

Impresa Allianz S.p.A.

Prodotto “All Salute Infortuni ASSO”

10/07/2021 - Il Dip aggiuntivo Danni pubblicato é 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 dellImpresa.

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto.

Allianz S.p.A., con sede legale in Piazza Tre Torri, 3 — 20145 Milano, iscritta all'Albo delle Imprese di Assicurazione al n.
1.00152, autorizzata all’esercizio dell’attivita assicurativa con provvedimento del 21 dicembre 2005, Capogruppo del
Gruppo Assicurativo Allianz, Albo Gruppi Assicurativi n. 018, Telefono: +39 02 7216.1, Fax: +39 02 2216.5000, e-mail:

allianz.spa@pec.allianz.it, sito Internet: www.allianz.it

Con riferimento all'ultimo bilancio d'esercizio 2020 redatto ai sensi dei principi contabili vigenti si riporta:
- il patrimonio netto dell'Impresa, pari a 1.952 milioni di euro;

- la parte del patrimonio netto relativa al capitale sociale, pari a 403 milioni di euro;

- la parte del patrimonio netto relativa alle riserve patrimoniali, pari a 1.105 milioni di euro.

Sirinvia alla"Relazione sulla solvibilita e condizione finanziaria dell'impresa (SFCR)", disponibilesul sito internet della Societa
www.allianz.it e si riportano di seguito gli importi:

- del Requisito Patrimoniale di Solvibilita (SCR), pari a 2.709 milioni di euro;

- del Requisito Patrimoniale minimo (MCR), pari a 1.219 milioni di euro;

- dei Fondi Propri ammissibili per soddisfare il Requisito Patrimoniale di Solvibilita (SCR), pari a 5.540 milioni di euro;
- dei Fondi Propri ammissibili per soddisfare il Requisito Patrimoniale Minimo (MCR), pari a 5.540 milioni di euro;

ed il valoredell'Indice di solvibilita (solvency ratio) dellaSocieta, pari a 205%.

Al contratto si applicalaleggeitaliana.

"I Che cosa e assicurato?

L'ampiezza dell’impegno dell’Impresa e rapportatoai massimalieallesomme assicurate concordateconil Contraente

L'Assicurazione vale in caso di infortunio, fatto salvo quanto espressamente escluso nel paragrafo"Ci sono limiti di
copertura”, subito dall’Assicurato nello svolgimento delle attivita di seguito indicate e riconducibili alla categoria indicata
nella Scheda di Polizza.

Rischi Volontari (Oggetto valido nel caso in cui si appartenga alla categoria VOLONTARI)

L'assicurazione valein caso di infortunio subito dall’Assicurato nello svolgimento delle

attivita previste dallo Statuto del Contraente, comprese la permanenza nei locali gestiti
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dal Contraente, la partecipazione a raduni, manifestazioni, mostre aventi carattere

promozionale, formativo e ricreativo, organizzati o promossi dal Contraente stesso.
(Oggetto valido nel caso in cui si appartenga alla categoria ISCRITTI)

L'assicurazione valein caso di infortunio subito dall’Assicurato nello svolgimento delle
attivita previste dallo Statuto del Contraente, compresa la permanenza nei locali gestiti
dallo stesso.

l'assicurazione vale inoltre durante la partecipazione ad attivita ricreative e/o culturali
organizzate o promosse dal Contraente comprese gite o passeggiate della durata
massima di un giorno, inclusii trasferimenti collettivi effettuati dal luogo comune di

ritrovo a quello di destinazione e viceversa.

(Oggetto valido nel caso in cui venga si appartenga alla categoria ASSISTITI)

L'assicurazionevalein casodiinfortuniosubitodall’Assicurato all’interno dellestrutture
gestite dal Contraente.

Sono inoltrecompresi gli infortuni occorsi all’Assicurato all’esterno di tali strutture nello
svolgimento di attivita organizzate o promosse dal Contraente stesso.

Rischi Sportivi

(Oggetto valido nel caso in cui si appartenga alla categoria ATLETI)
L'Assicurazionevalein caso di infortunio subito dall’Assicurato durante:

a. I’esercizio dell'attivita sportiva dichiarata nella Scheda di polizza, durante la
partecipazionea gare e competizioni e allenamenti effettuati sotto |I'egida della
competente federazione e/o dell’Associazione sportiva di appartenenza;

b. la partecipazione ad allenamenti liberi,

c. i trasferimenti collettivi effettuati con mezzo comune e i trasferimenti effettuati
con mezzo proprio, purché questi ultimi siano effettuati dal luogo comune di

ritrovo sino a quello della gara/competizione e viceversa.

(Oggetto valido nel caso in cui si appartenga alla categoria ALTRE FIGURE, eccetto
AMMINISTRATORI)

L'Assicurazione vale in caso di Infortunio subito dall'Assicurato nello svolgimento
dell'attivita esercitata sotto |'egida del Contraente e indicata nellaScheda di polizza, con
esclusione dei rischi extraprofessionali e di quelli derivanti dall'attivita professionale

privata.

Si intendono inclusi i trasferimenti collettivi effettuati con mezzo comune e i
trasferimenti effettuati con mezzo proprio, purché questi ultimi siano effettuati dal luogo
comune di ritrovo sino a quello della gara/competizione e viceversa.

(Oggetto valido nel caso in cui si appartenga alla categoria ALTRE FIGURE —
AMMINISTRATORI)

L'Assicurazione vale in caso di Infortunio subito dall'Assicurato mentre, per conto e
ordine del Contraente, svolge le funzioni previste dalla sua specifica carica, compresi i
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trasferimenti elemissioni, con esclusione dei rischi extraprofessionaliedi quelli derivanti

dall'attivita professionale privata.

L'Assicurazione vale anche per gli Infortuni che I'Assicurato subisca durante il
trasferimento da casa al lavoro eviceversa utilizzando il percorso pili brevein termini di
lunghezza e di tempo.

Rischi Speciali

(Oggetto valido nel caso in cui venga si appartenga alla categoria Iscritti)
L'Assicurazione vale per gli Infortuni che I'Assicurato subisca durante:

e la permanenza nei locali e luoghi gestiti dal Contraente in occasione della
partecipazione alle attivita educative, ricreative, culturali, formative e sportive dallo

stesso organizzate;

e |a partecipazione a gite o passeggiate, purché effettuate nell'ambito dell'attivita del
Contraente e sotto la sorveglianza di personale apposito;

e itrasferimenti collettivieffettuati con mezzo comune dal luogo di ritrovo sino a quello

nel quale si svolgono le attivita organizzate dal Contraente.

(Oggetto valido nel caso in cui si appartenga alla categoria Assistenti)

L'Assicurazionevale per gli Infortuni che I'Assicurato subiscadurantela permanenza nei
locali e luoghi gestiti dal Contraente e in occasione dello svolgimento dell'attivita
lavorativaedi collaborazione prestata nell'ambito delle attivita promosse ed organizzate

dal Contraente.

Si intendono inclusii trasferimenti collettivi effettuati con mezzo comune dal luogo di

ritrovo sino a quello nel quale si svolgono le attivita organizzate dal Contraente.

GARANZIE BASE

Morte

Qualora l'Infortunio non abbia effetto invalidante indennizzabile, ma abbia per
conseguenza diretta ed esclusivala morte dell’Assicurato e questa si verifichi - anche
successivamente alla scadenza della Polizza - entro due anni dal giorno nel quale
I’Infortunio & avvenuto, I'lmpresa liquidera ai Beneficiari designati (ovvero, in difetto di
designazione, agli eredi legittimi o testamentari dell’Assicurato) la somma assicurata per
il caso di Morte indicata nella Scheda di Polizza.

Qualora invece I'Infortunio abbia effetto invalidante indennizzabile e, successivamente
al pagamento dell’Indennita per Invalidita permanente, ma entro due anni dal giorno
dell’Infortunio ed in conseguenza diretta ed esclusiva delle lesioni riportate
nell’Infortunio, I’Assicurato muore, gli eredi dell’Assicurato non sono tenuti ad alcun
rimborso dell’Indennita per Invalidita permanente gia corrisposta all’Assicurato, mentre
i Beneficiari designati nella Scheda di Polizza hanno diritto soltanto alla differenza tra

I’Indennizzo per morte, se superiore, e quello gia pagato per Invalidita permanente.

L'Indennizzo per morte non € cumulabile con quello per Invalidita permanente.
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In caso di scomparsa dell’Assicurato conseguente a Infortunio, la liquidazione non
avverra prima che siano trascorsi sei mesi dalla presentazione dell’istanza per la

dichiarazione di morte presunta a termini degli artt. 60 e 62 codice civile.

Se, dopo che I'lmpresa avra pagato l’Indennita, risultera chel’Assicurato evivo |I'lmpresa
avra comungque diritto alla restituzione dell’Indennizzo corrisposto.

A restituzione avvenuta |’Assicurato potra far valere i propri diritti per I'Invalidita
permanente eventualmente subita.

L'Impresa liquida un Indennizzo per Invalidita permanente calcolato sulla somma
Invalidita permanente assicurata, indicata nella Scheda di Polizza, in base al grado percentuale di invalidita
accertato secondo i criteri contenuti nell'articolo "Accertamento del grado di Invalidita
permanente".

Rischi compresi e precisazioni

Sono compresi in garanzia anche gli infortuni:
1. sofferti in conseguenza di malore o in stato di incoscienza;
2. subiti a causa di imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi;

3. derivanti da tumulti popolari, da atti di terrorismo, da aggressioni o da atti violenti aventi movente politico, sociale
o sindacale, purché non siano conseguenza di contaminazionenucleare, biologica e/o chimica e a condizioneche

I’Assicurato non vi abbia partecipato in modo volontario;

4. derivanti da statodi guerrainternazionaleocivile, dichiarata enon, o dainsurrezioni purché non siano conseguenza
di contaminazione nucleare, biologica e/o chimica che I’Assicurato subisca mentre si trova al di fuori del proprio
Stato diresidenza, peril periodo massimo di 14 giorni dall’inizio delle ostilita o dell’insurrezione, purchégli Infortuni
non siano conseguenza di contaminazione nucleare, biologica e/o chimicaesempreché I’Assicurato risulti sorpreso
dalloscoppioditalieventiinun Paese chesinoadalloraerainpacee acondizioneche non vi abbia partecipatoin
modo volontario. La presente estensione non comprende comunque gliinfortuni derivanti dai suddetti eventi che
colpiscano I’Assicurato nel territorio della Repubblica Italiana, della Citta del Vaticano e della Repubblica di San
Marino.

La garanzia e estesa anche ai seguenti casi:

—_

asfissia non di origine morbosa;

2. avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze dovuti a causa fortuita e involontaria;

3. avvelenamento del sangue e infezione — esclusoil virus H.I.V. - sempreché il germe infettivo si sia introdotto
nell’organismo attraverso una lesione esterna traumatica contemporaneamente al verificarsidella lesione stessa;

4. annegamento;

5. lesioni determinate da sforzo (intendendosi per sforzo il dispiego improvviso e anomalo, al di fuori della comune
gestualita, di energia muscolarea frontedi un evento eccezionalee inaspettato), limitatamente a quelle muscolari,
conesclusionecomunquedellerotture sottocutanee dei tendini (intendendosi per tali lelacerazionitotali o parzali

di un tendine senza che vi sia stata soluzione di continuo del tessuto cutaneo e sottocutaneo);

6. ernie, limitatamente a quelle addominali da sforzo ed esclusivamente con riferimento alla garanzia Invalidita
permanente;
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7. lesioni causate da infezioni acute obiettivamente accertate che derivino direttamente da morsi di animali o da

punture di insetti o aracnidi, con esclusione della malaria e di qualsiasi altra malattia;

8. folgorazione;

9. colpidisoleodicalore;
10. assideramento o congelamento;

11. lesioni causate da improvviso contatto con sostanze corrosive.

Quali opzioni/personalizzazioni & possibile attivare?

OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO

(le garanziesotto riportatesono opzioni relativea ciascuna copertura prescelta e sono selezionabili solo in abbinamento ad

entrambe le garanzie base)

Rischi Volontari Sportivi e Speciali

Indennita giornaliera
per ricovero e
convalescenza

In casodi Ricoveroin Struttura sanitariapubblica o privata a seguito di Infortunioindennizzabilea
termini di Polizza, I'lmpresa riconosceall’Assicurato I’Indennita giornalieraindicata nella Scheda di
Polizza per ciascun giorno di degenza, con le limitazioni indicatenella successiva sezione “Ci sono

limiti di copertura”.

Il giorno di ingresso e quello di dimissione vengono considerati come giorno unico agli effetti

della liquidazione.

La convalescenza deve essere prescritta dal medico curante e documentata con idonea
certificazione.

L'Impresa effettua il pagamento di quanto dovuto all’Assicurato a cura ultimata.

Per i ricoveri avvenuti all’estero, la corresponsione dell'Indennita viene effettuata in Italia e in

euro.
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Indennita giornaliera
per ricovero e
convalescenza da
infortunio e da

malattia da contagio

(prevista per i soli
Volontari)

In caso di ricovero in Struttura sanitaria pubblica o privata conseguente a:

infortunio indennizzabilea termini di Polizza, I’Assicurato ha diritto all'Indennita giornaliera indicata
in Polizza per ciascun giorno di degenza, con le limitazioni indicate nellasuccessiva sezione “Ci sono

limiti di copertura”.

La convalescenza dovra essere prescritta dal medico curante e documentata con idonea

certificazione.

malattia da contagio contratta in servizio e per causa di servizio, |’Assicurato ha diritto
all’Indennita giornalieraindicata in Polizza per ciascun giorno di degenza, con le limitazioni indicate

nella successiva sezione “Ci sono limiti di copertura”.

L'assicurazione € operante per i ricoveri conseguenti a malattie che nonsiano preesistenti alla data

di effetto del contratto.
Le indennita sopra riportate sono cumulabili tra loro.

Il giorno diingresso e quello di dimissionevengono considerati come giorno unico agli effetti della

liquidazione.

LU'Impresa effettua il pagamento di quanto dovuto all’Assicurato a cura ultimata.

Indennita giornaliera

per ingessatura

L'Impresa riconoscel’Indennita giornaliera indicata nella Scheda di Polizza qualora I’Assicurato - in
conseguenza di Infortunio indennizzabile a termini di Polizza - sia portatore a domicilio di

Ingessatura, come da definizione di Polizza.

La presente Indennita viene corrisposta a partire dal giorno di applicazione dell’Ingessatura, per
ciascungiornoditotaleincapacitafisicadello stesso ad attendereall’attivita dichiarata nella Scheda
di Polizza e fino al giorno di rimozione dell’Ingessatura, che deve essere certificata da un medito,

con le limitazioni indicate nella successiva sezione “Ci sono limiti di copertura”.

Rimborso spese

mediche

L'Impresa rimborsa finoa concorrenza per anno assicurativo del massimale indicato nella Scheda
di Polizza e con uno Scoperto e/o esclusioni indicate nella successiva sezione “Ci sono limiti di
copertura”, le spese mediche sostenute dall’Assicurato per le conseguenze dell’Infortunio

indennizzabile a termini di Polizza:
per accertamenti diagnostici

per prestazioni mediche specialistiche per trattamenti fisioterapici e rieducativiin caso di
Ricovero in Struttura sanitaria pubblica o privata, con o senza intervento chirurgico, Day

Hospital e/o intervento chirurgico ambulatoriale, anche le spese per:
rette di degenza
onorari dei medici curanti
medicinali

diritti di sala operatoria
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materiali d’intervento (compresi i dispositivi protesici terapeutici provvisori o definitivi
applicati durante l'intervento) trasporto in ambulanza dell’Assicurato alla Struttura
sanitaria o all’ambulatorio e viceversa.

Nel casoin cui I’Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, I'Impresa rimborsa le spese
non riconosciutedal precitato Servizio esostenutedall’Assicurato per le prestazioni sopradescritte,

senza deduzione di Scoperto alcuno.

L'Impresa effettuail pagamento di quanto dovuto all’Assicurato a cura ultimata per le prestazioni

mediche effettuate entro un anno dalla data di avvenimento dell'Infortunio.

Per le spese sostenute all'estero i rimborsi vengono eseguiti in Italia, in euro, al cambio medio
della settimanain cui la spesa estata sostenuta dall'Assicurato, ricavato dallerilevazionidella Banca

Centrale europea.

Qualora |'Assicurato debba presentare |'originale delle notule, distinte e ricevute al Servizio
Sanitario Nazionale o ad altro Ente per ottenere dagli stessi un rimborso, I'Impresa effettua il
rimborso dietro presentazione di copia delle notule, distinte e ricevute delle spese sostenute
dall'Assicurato o del documento comprovante la loro presentazioneal Servizio Sanitario Nazionale

oaltro Ente: ovviamente dal rimborso dovuto dall'lmpresa verra detratto quanto gia riconosciutogli.

Rischio in itinere

L'Assicurazionevaleancheper gli infortuni chel’Assicurato subisca duranteil trasferimento da casa
al luogo di svolgimento dell'attivita esercitata per conto del Contraente e viceversa utilizzando il

percorso piu breve in termini di lunghezza o di tempo.

Indennita integrativa
per infortuni dei quali
sia  responsabile il
Contraente

Qualoral'infortunato, o, incaso di Morte, i Beneficiari (o soltanto qualcuno di essi) non accettino,
a completa tacitazione dell’Infortunio, I’Indennita dovuta ai sensi di Polizza e avanzino verso il
Contraente maggiori pretese a titolo di responsabilita civile, detta Indennita, salvo diversa
indicazionescritta del Contraentestesso all’lmpresa, vieneaccantonata nella sua totalita per essere
computata nel risarcimento che il Contraente fosse tenuto a corrispondere per sentenza o
transazione.

Qualora l'infortunato o gli anzidetti Beneficiari recedano dall’azione di responsabilita civile, o
rimanganoinessa soccombenti, I’Indennita accantonata vieneagli stessi pagata sotto deduzione, a

favore del Contraente, delle spese di causa da lui sostenute.

In caso contrario, fermo |’accantonamento delle Indennita dovute, I'Impresa, a norma della
presente estensione, rispondedelle maggiori somme che il Contraente responsabiledell’Infortunio
fossetenuto a pagarein eccedenza alleIndennita liquidatein base alla Polizza Infortuni e fino a

concorrenza di un ulteriore importo uguale a quello di dette Indennita.

Se con i Beneficiari o indipendentemente da essi, altri aventi diritto al risarcimento per Infortunio
subito dall’Assicurato avanzino pretesedi dannoverso il Contraente, I’Assicurazione prestata con la
presente estensione valeanche nei riguardi dellerichieste di questi ultimi in concorso o meno con
quelle dei Beneficiari, fermi sempre i limiti di cui al precedente capoverso. L'Assicurazione &
operante soltanto per infortuni indennizzabili a termini di Polizza di cui la presente estensione e

parte integrante.

Se per un Infortunio vieneiniziato un procedimento penale o una causainsedecivile, il Contraente
dovra darne comunicazione all’Impresa appena ne abbia conoscenza; parimenti dovra informare
questa di qualsiasi domanda proposta da infortunati o loro Beneficiari o aventi diritto per
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conseguire risarcimenti a titolo di responsabilita civile, trasmettendole in ogni caso documenti,

notizie e quanto altro riguarda la vertenza.

L'Impresa assumefinoa quando nehainteresse,sostenendone lespeseai sensi di legge, |a gestione
delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, sia civile che penale, a nome del
Contraente, avvalendosi di tutti i diritti e azioni a esso competenti.

Malattie tropicali

Limitatamente al caso di Invalidita permanente, la garanzia & estesa alle malattie tropicali —
intendendosi come tali ai fini della presente estensione: amebiasi biharziosi, dermotifo, dissenteria
batterica, febbre itteroemoglobinurica, meningite cerebro-spinale epidemica, vaiolo, febbre
ricorrente africana, infezione malarica perniciosa - dalle quali il personale del Contraente fosse
colpito e verra prestata per una somma uguale a quella indicata nella Scheda di Polizza per la

garanzia Invalidita permanente.

Che cosa NON e assicurato?

Rischi esclusi

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

E Ci sono limiti di copertura

Esclusioni comuni
(Rischi
volontari/Rischi
Sportivi/Rischi
Speciali)

L'Assicurazione non vale per gli infortuni causati da:

a) guida di veicoli o natanti a motore se |’Assicurato non & abilitato a norma delle disposizioni di
Legge in vigoreo in casodi patente scaduta salvo,in quest’'ultimo caso, chel’Assicurato abbia al

momento del Sinistro i requisiti necessari ad ottenereil rinnovo;

b) uso, anchecome passeggero, di veicoli o natanti a motore sucircuiti o piste, in tutte le tipologie

di gare, competizioni e relative prove, salvo che si tratti di regolarita pura;

c) guidao usocome passeggero di aeromobili (considerati cometali anchedeltaplani,ultraleggeri

e simili), salvo quanto disposto al precedente articolo “Rischio volo”;
d) pratica di sportaerei in genere;
e) pratica dei seguenti sport:

1. artimarzialinellesuevarieforme, atletica pesante, guidoslitta (bob), bungee jumping,
kayak, canoa fluviale, torrentismo, hydrospeed, football americano, hockey, lotta nelle sue
varieforme, pugilato, sollevamento pesi, rugby, saltodal trampolinoconscioidrosci,
kitesurf, alpinismo conscalatedi grado superioreal terzo della scalaUIAA, arrampicata
libera (free climbing), sci acrobatico, sci alpinismo, sci estremo, skeleton, speleologia,
paracadutismo;
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2. immersioni con autorespiratore (salvo quelle effettuate sotto la guida dell’Istruttore
subacqueo, esclusivamentein occasionedella partecipazioneal corso per ottenere il

brevetto di primolivello);

f) pratica di qualsiasi sport esercitato professionalmente o che comunque comporti

Remunerazione sia diretta sia indiretta;

g) ubriachezza (se alla guida di mezzi di locomozione), uso non terapeutico di stupefacenti e/o di
psicofarmaci, o comunque alterazioni psichiche volontariamente procuratesi;

h) partecipazione a delitti dolosi commessi o tentati;
i) daimprese temerarie, salvo gli atti compiuti per solidarieta umana o legittima difesa;

j) guerra di qualsiasi natura, dichiarata e non, ivi incluse a titolo esemplificativo e non limitativo:
guerre internazionali o civili, invasioni, atti di nemici stranieri, ostilita e azioni belliche, salvo
quanto stabilito all’articolo “ "Rischi compresi e precisazioni" e all’articolo “Rischio volo”. E’
sempre escluso I’'Infortunio derivante dai suddetti eventi che colpiscano |I’Assicurato nel territorio

della Repubblica Italiana, della Citta del Vaticano e della Repubblica di San Marino;

k) partecipazionea operazioni einterventi militari derivantida obblighiversolostatoitaliano fuori
dai confini di quest’'ultimo o per il richiamo al servizio militare per mobilitazione o motivi di

carattere eccezionale;
) terremoti, maremoti, inondazioni/alluvioni, eruzioni vulcaniche;

m) reazione nucleare, radiazione nucleare o contaminazione radioattiva indipendentemente dalle

cause chele hanno generate.
Non sono equiparati ad Infortunio e sono quindi esclusi dall’Assicurazione i seguenti casi:

n) conseguenze dell’Infortunio che si concretizzino nella sindrome da immunodeficienza acquisita
(AIDS);

o) conseguenze dioperazionichirurgiche, di accertamenti o di cure mediche non resi necessari da

Infortunio;
p) infarto da qualsiasi causa determinato;

g) rottura sottocutanea di tendini (intendendosi per tale la lacerazionetotale o parzialedi un

tendine senza che vi sia stata lesione del tessuto cutaneo e sottocutaneo).

Esclusioni e limitazioni
Rischi Sportivi

L'Assicurazione vale in caso di infortunio subito dall’Assicurato durante la partecipazione ad
allenamenti liberi, limitatamente alla pratica della medesima disciplina sportiva dichiarata nella
Scheda di polizza.

Sono comunque esclusi i trasferimenti effettuati con ciclomotori e motocicli.

L 'Assicurazione non e inoltre operante per gli Infortuni che I'Assicurato subisca durante il
trasferimento effettuato individualmente da casa al luogo comune diritrovo e/o della
gara/competizione e viceversa.

Esclusioni Rischi
speciali

Sono comunque esclusi i trasferimenti effettuati con ciclomotori e motocicli
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GARANZIE BASE

Invalidita permanente

L'Impresa riconosce I'Invalidita permanente purché si manifesti — anche successivamente alla

scadenza della polizza —entro due anni dal giorno dell'Infortunio indennizzabilea termini di Polizza.

OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO

Rimborso spese

Prestazioni mediche specialistiche con esclusione della sostituzione di dispositivi protesici di
qualsiasi genere;
Per trattamenti fisioterapici e rieducativi fino a concorrenza del 20% del massimale indicato nella

Scheda di Polizza, con il massimo di euro 400,00;

Spese per materiali d’intervento con esclusione della sostituzione di protesi posizionate

mediche . .
anteriormente al Sinistro;
Spese per trasportoinambulanza dell’Assicurato alla Struttura sanitaria o all’lambulatorio eviceversa,
con il limite del 10% del massimale assicurato.
Nel caso di Infortunio che colpisca piu Assicurati, il maggior esborso a carico dell’Impresa per
I’Assicurazione di cui alla presente estensione non potra superare la somma complessiva di euro
2.000.000,00 a meno che non intervengano patti speciali.
L'Assicurazione di cui alla presente estensione non vale per gli infortuni che colpiscano:

Indennita integrativa

per infortuni dei quali
sia  responsabile il
Contraente

parenti o affini del Contraente stabilmente con lui conviventi;

amministratori o socidel Contraente, nel casosi tratti di una Societa a responsabilita illimitata, e
i loro parenti o affini con essi conviventi;

persone soggette all’Assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro.

Le disposizionidicui allapresenteestensionenonsonoapplicabiliallagaranziarelativaalrischio volo.

Malattie tropicali

Massimo Euro 500.000,00

Ferma restando |I'adozione della "Tabella INAIL" per la liquidazione dell'Indennita spettante, resta
convenuto che I|'Impresa non corrisponde alcun Indennizzo quando I'Invalidita permanente
accertata e di grado pari o inferiore al 15% della totale; se invece essa risulta di grado superioreal
15% della totale, I'Indennita viene corrisposta in misuraparial grado accertato, senza applicazione di
alcuna Franchigia.

La validita di detta garanzia & subordinata alla circostanza che gli assicurati si trovino in perfette
condizioni di salute e che siano stati preventivamente sottoposti alle prescritte pratiche di
profilassi.

Il periodo utile massimo per provvedere alla valutazione definitiva del dannoindennizzabile a termini
di Polizza viene fissato in due anni dal giorno della denuncia.

SCOPERTI, FRANCHIGIE, LIMITI DI INDENNIZZO

Rischi Volontari

Franchigia assoluta del 3% per il caso invalidita permanente fino a Euro 150.000,00 poi del 5%

Franchigia assoluta del 5% per il casoinvalidita permanente

Rimborso spese mediche Scoperto per Sinistro del 20% con il minimo di euro 80,00
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Indennita giornaliera per ricovero il limite massimo di 180 giorni per Sinistro e per anno assicurativo senza franchigia.

Indennita giornaliera per convalescenza il limite massimo di 30 giorni per Sinistro e per anno assicurativo franchigia 3 gg

Indennita giornaliera per ricovero e convalescenza da infortunio e da malattia da contagio
Per infortuni limite 180 gg per sinistro e per anno assicurativo senza franchigia
Per malattia limite 30 gg per sinistro e per anno assicurativo senza franchigia

Indennita giornaliera per ingessatura

il limite massimo di 60 giorni per Sinistro

Rischi Sportivi

Franchigia assoluta per invalidita permanente del 3% fino a Euro 150.000,00 poi del 5%

Franchigia assoluta per invalidita’ permanente del 5%

Franchigia assoluta per invalidita permanente del 10%

Rimborso spese mediche scoperto per Sinistro del 20% con il minimo di euro 100,00

Indennita giornaliera per ingessatura limite massimo di 30 giorni per Sinistro

Indennita giornaliera per ricovero limite massimo di 180 giorni per Sinistro e per anno assicurativo senza franchigia
Indennita’ giornaliera per convalescenza limite massimo 30 gg per Sinistro e per anno assicurativo franchigia 3 gg

Rischi Speciali

Franchigia assoluta del 3% fino a Euro 150.000,00 poi del 5%

Franchigia assoluta del 5%

Indennita giornalieraper ricovero limitemassimo di 365 giorni per Sinistro e per anno assicurativo senza franchigia

Indennita giornaliera per convalescenza limite massimo di 30 giorni per Sinistro e per anno assicurativo franchigia 3 gg.

Indennita giornalieraperingessatura limite massimo di 60 giorni per Sinistro

Esemplificazione dell’applicazione di Scoperti e/o Franchigie

Franchigia presente in polizza per il caso Invalidita permanente: 3% fino a euro 150.000,00 poi del 5%:
= Capitaleassicurato: Euro 200.000.

= |nvalidita permanente accertata: 7%.

= |nvalidita permanente indennizzata: sulla parte di capitale assicurato fino a Euro 150.000,00 applicazione della
Franchigia del 3% pari ad un indennizzo del 4%. Il 4% di Euro 150.000,00 e pari a Euro 6.000,00.

= |nvalidita permanente indennizzata:sullapartedi capitaleassicurato da Euro 150.000,00 a Euro 200.000,00 (cioe Euro
50.000,00) applicazione della Franchigia del 5% pari ad un indennizzo del 2%. Il 2% di Euro 150.000,00 & pari a Euro
1.000,00.

= [|nvalidita permanente totale indennizzata: Euro 6.000,00 + Euro 1.000,00 = Euro 7.000,00.

Scoperto presente in polizza per la garanzia Rimborso Spese Mediche:

= Massimale assicurato: Euro 1.500,00.

= |mporto prestazione medica sostenuta dall’assicurato: Euro 400,00.

=  Applicazione dello scoperto del 20% a carico dell’assicurato: Euro 80,00. L'importo dello scoperto risulta superiore
rispetto al minimo di Euro 75,00 previsto in polizza.
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= |mporto da liquidare: Euro 400,00 — Euro 80,00 = Euro 320,00.

Che obblighi ho? Quali obblighi ha 'lmpresa?

Cosa fare in caso di

sinistro?

Denuncia di sinistro

In caso di Sinistro, il Contraente, I'Assicurato o altro soggetto per conto dei medesimi deve
presentare denuncia scritta, entro 5 giorni da quello in cui I'lnfortunio si e verificato o da quando
ne ha avuto conoscenza, all’Impresa o al proprio intermediario assicurativo. La denuncia deve
contenere |’'indicazione del luogo, giorno e ora dell’evento, le cause che lo hanno determinato e
deve essere corredata da certificato medico attestante I’entita e la sede delle lesioni.

L'inadempimento di tale obbligo pud comportare la perdita totale o parziale del diritto
all'indennizzo, ai sensidell’art. 1915 codice civile.

L’Assicurato deve altresi:

e fornirecopiadellacartella clinica completa e di ogni altra documentazione sanitaria relativaa
degenze conseguenti all’Infortunio denunciato;

e inviare successivamente, sino a guarigione avvenuta, i certificati medici sul decorso delle
lesioni; tali certificati devono essere rinnovati alle rispettive scadenze e contestualmente
trasmessi all’lmpresa;

e sottoporsi agli accertamenti e controlli medici richiesti dall’Impresa;

e fornire alla stessa ogni altra informazione, a tal fine sciogliendo dal segreto professionalei
medici che lo hanno visitato e curato.

Le spese di cura e quelle relativeai certificati medici sonoa caricodell’Assicurato, salvo chesiano
espressamente comprese nell’Assicurazione.

Nel casoin cui duranteil periodo di cura sopravvenga |la morte dell’Assicurato, il Contraente - se
diverso dall’Assicurato —isuoi eredilegittimi o i Beneficiari designati nella Scheda di Polizza devono
dare immediato avviso all'lmpresa

Assistenza diretta/ in convenzione

Non sono previste prestazioni fornite direttamente dall’assicurato da enti / strutture
convenzionate con I'Impresa.

Gestione da parte di altre imprese

Non prevista.

Prescrizione

| diritti derivanti dal contratto dei soggetti nel cui interessee stipulatoil contrattostessosi
prescrivonoin due anni.

Dichiarazioni inesatte e
reticenti

Le dichiarazioninonveritiere, inesatte o reticenti (ad esempio la dichiarazioneinesatta o reticente
relativa a condizionidi inassicurabilita), o I’'omessa comunicazione dell’aggravamento del rischio (ad
esempio la mancata comunicazione,in corso di contratto, dell’aggravamento dell’attivita svolta dai
Volontari/ Atleti) possono comportare la perdita totale o parzialedel diritto all’indennizzo nonché
la stessa cessazione dell’assicurazione.

Obblighi dell'lImpresa

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel Dip Danni.

DIPA-228-ed.10072021

Pag.12 di14




Allianz @)

Quando e come devo pagare?

Premio

Non vi sono informazioni ulterioririspetto a quellefornite nel DIP Danni.

Rimborso

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quellefornite nel DIP Danni.

21 Quando comincia la copertura e quando finisce?

Durata

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Sospensione

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

m Come posso disdire la polizza?

Ripensamento dopo la
stipulazione

Non vi sono informazioni ulterioririspetto a quellefornite nel DIP Danni.

Risoluzione

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quellefornite nel DIP Danni.

‘p A chi e rivolto questo prodotto?

Dedicato allerealta,associativeenon, che vogliono tutelare i propriiscritti nell’esercizio delleattivita di volontariato, sportive
(a livello non professionistico) e ludico ricreative.

'Quali costi devo sostenere?

La quota parte percepita in media dagli intermediari per la commercializzazione del Prodotto in oggetto & parial 25%.

COME POSSO PRESENTARE

RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

All'impresa assicuratrice

Eventuali reclami possono essere presentati con le seguenti modalita:

® (Con lettera inviata ad Allianz S.p.A. — Pronto Allianz Servizio Clienti —Piazza Tre Torri 3, 20145
Milano;

e tramiteil sito internet dell’Impresa —www.allianz.it - accedendo alla sezione Reclami.

L'Impresa e tenuta a rispondere entro 45 giorni dal ricevimento del reclamo.
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Per i reclami relativi al comportamento degli Agenti e dei loro dipendenti e collaboratoriil termine
massimo di 45 giorni per fornireriscontro, potra essere sospeso per un massimo di 15 giorni per le
necessarie integrazioni istruttorie.

I reclami relativi al solo comportamento degli Intermediari bancari edei broker e loro dipendenti e
collaboratori coinvolti nel ciclo operativo dell'impresa, saranno gestiti direttamente
dall’Intermediario e potranno essere a questi direttamente indirizzati.

Tuttavia, ove il reclamo dovesse pervenire ad Allianz S.p.A. la stessa lo trasmettera
tempestivamente all’Intermediario,dandonecontestuale notizia al reclamante, affinché provveda
ad analizzareil reclamo e a dareriscontro entro il termine massimo di 45 giorni.

Siricorda tuttavia cheintutti i casi di controversieresta salva lafacoltadegli aventi diritto di adire
I'Autorita Giudiziaria.

AIl'IVASS

In casodiesitoinsoddisfacenteo risposta tardiva, & possibilerivolgersiall'lVASS, Via del Quirinale,
21 - 00187 Roma, fax 06.42133206, PEC: ivass@pec.ivass.it Info su: www.ivass.it corredando
I’esposto con copia del reclamo gia inoltrato all'lmpresa con copia del relativo riscontro, qualora
pervenuto da parte dell’Impresa. In caso di reclamo inoltrato tramite PEC & opportuno che gli
eventuali allegati vengano trasmessi in formato pdf.

Il modello per presentare un reclamo all’IVASS é reperibilesul sito www.ivass.it, allaSezione “PER |
CONSUMATORI — RECLAMI - Guida”, nonché sul sito dell’Impresa www.allianz.it alla Sezione
“Reclami”, attraverso apposito link al sito di IVASS.

| reclami indirizzati per iscritto all’IVASS contengono:

- nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

- individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta |'operato;

- breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

- copia del reclamo presentato all’Impresa e dell’eventuale riscontro fornito dalla stessa;
ogni documento utile per descrivere pil compiutamente le relative circostanze.

Siricorda tuttavia chein tutti i casi di controversieresta salva lafacoltadegli aventi diritto di adire
I'Autorita Giudiziaria.

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

quali:

Mediazione
(obbligatoria)

Puo essere avviata presentando istanza ad un Organismo di Mediazione tra quelle present
nell’elenco del Ministero della Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it (Legge 9/8/2013 n.98).

Negoziazione assistita

Puo essere avviata tramiterichiesta del proprioavvocato all'Impresa.

Altri sistemi alternativi
di risoluzione delle
controversie

In caso di sinistro, qualora le Parti siano in disaccordo sulla quantificazione dell’'ammontare del
danno, hanno la facolta di risolvere la controversia incaricando a tale scopo uno o piu Arbitri, da
nominarsi conapposito atto.Si rammenta che l’utilizzo di tale procedura non escludela possibilita
di adire comunque I’Autorita Giudiziaria.

Risoluzione delle liti transfrontaliere

Nel casodilitetransfrontaliera, tra un contraenteavente domicilioin unostato aderenteallo spazio
economico europeo ed un’impresa avente sede in un altro stato membro, il reclamante puo
chiedere I’attivazionedella procedura FIN-NET, inoltrando |’esposto direttamente al sistema estero
competente, ossia quelloin cui ha sede I'impresa di assicurazione che ha stipulato il contratto
(rintracciabileaccedendo al sito http://www.ec.europa.eu/fin-net), o-seil contraente ha domicilio
in Italia - all’lVASS, che provvede all’inoltro a detto sistema, dandone notizia al reclamante.

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA DISPONE DI UN’AREA INTERNET 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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Glossario

Assicurato: il soggetto il cui interesse € protetto dall'Assicurazione.

Assicurazione: il contratto di Assicurazione.

Assistente: soggetto che svolge attivita lavorativa e di collaborazione, anche a titolo gratuito, per conto e ordine del
Contraente nell'ambito delle attivita promosse e organizzate dallo stesso.

Beneficiari: eredi legittimi o testamentari o i soggetti designati ai quali spettano le prestazioni previste dal contratto.
Contraente: il soggetto che stipula il contratto di Assicurazione.

Day Hospital: ricovero in Struttura sanitaria che si esaurisca in giornata.

Franchigia/Scoperto: parte di danno che |'Assicurato tiene a suo carico.

Impresa: Allianz S.p.A.

Indennizzo/Indennita somma dovuta dall'lmpresa all' Assicurato in caso di Sinistro.

Infortunio: evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produce lesioni fisiche obiettivamente constatabili.
Ingessatura: mezzo di contenzione, fisso e rigido, formato da fasce gessate o da bendaggi o da altro apparecchio che
immobilizza completamente un'articolazione o un segmento scheletrico e che non puo essere rimosso autonomamente.
Invalidita permanente: perdita o diminuzione definitiva e irrimediabile della capacita generica allo svolgimento di una
qualsiasi attivita lavorativa, indipendentemente dalla specifica professione esercitata dall'Assicurato.

Iscritto: soggetto che frusce delle attivita educative, ricreative, culturali, formative e sportive organizzate a suo favore dal
Contraente.

Lesione capsulo-legamentosa: lacerazione parziale o completa delle strutture (capsula articolare e legamenti) che tengono
unite le articolazioni.

Malattia: ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da Infortunio.

Polizza: documento attestante I'esistenza del contratto di Assicurazione.

Premio: somma dovuta dal Contraente all'lmpresa a titolo di corrispettivo per la prestazione.

Remunerazione diretta: compenso monetario, determinato, a carattere continuativo, percepito dai praticanti uno sport
come corrispettivo delle prestazioni continuative e ricorrenti eseguite a favore di una Societa o di un Ente Sportivo.
Remunerazione indiretta: compenso monetario, forfetario, a carattere non continuativo, percepito - sotto forma di rimborsi
delle spese e/o diarie sostenute - dai praticanti uno sport come corrispettivo delle prestazioni continuative e ricorrenti. Non
costituiscono Remunerazione indiretta eventuali premi monetari o in natura conseguiti per essersi classificati prim