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Capitolato Assicurazione Infortuni Base Tesserati
al Centro Sportivo Iltaliano

CONDIZIONI PARTICOLARI

D’accordo tra le Parti € a deroga di quanto stabilito nelle condizioni di assicurazione previste
dall’allegato 1) ed. 09/2011, si conviene quanto segue.

Art.1}- ASSICURATI E OGGETTO DELLA GARANZIA

Definizione di infortunio '

“evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche obiettivamente
constatabili le quali abbiamo per conseguenza la morte, una invaliditd permanente, una diaria da
rtcovero € rimborso spese mediche”

A termini delle condizioni generali di assicurazione della presente polizza — fatte salve deroghe e
modifiche di cui agli articoli seguenti ~ la_infrascritta Societd assicura contro gli infortuni - come
definiti nel presente articolo — tulli i tesserati del CENTRO SPORTIVO ITALIANQ, intendendosi per
tali i titolari della tessera nominativa numerata e ritasciata dal CENTRO SPORTIVO IFI‘ALIANQ. )
La predelia tessera, che @ litolo che costituisce diritto alla presente garanzia assicurativa, verrd rilasciata
a cura del CENTRO SPORTIVO ITALIANO a mezzo dei suoi organi periferici (Comitati Regionali,
Provinciali, Territoriali, Societa Affiliate), da questo specificatamente autorizzati attraverso le forme
organizzative che sono state adottate. ) :

1l rapporto assicurativo e la relativa copertura a favore di ogni singolo associato decorrono dal giomo
successivo a gucllo del tesseramento fino al termine della stagione sporliva ¢ comunque fino ad un
massimo di 365 giorni. La garanzia vale altresi per le durate delle manifestazioni a cui si riferiscono anche se
tetminano oltre la scadenza contrattuale, purché siano iniziate prima di dette scadenze,

MQOggetto defla garanzia

L’assicurazione viene prestata per gli infortuni subiti dall’ ASSICURATO (ossia la persona tesserata

CSI per la quale & prestata la garanzia):

a) durante la pratica di tutti gli sport promossi dal CENTRO SPORTIVO ITALIANO ¢ relativi
allenamenti e prove;

b} durante gli allenamenti, anche in forma individuale, purché questi siano previsti, disposti,
autorizzati o controllati dal Centro Spotivo Italiano a mezzo dei suoi organi periferici (Comitati
Regionali, Provinciali Teiritoriali, Societd Affiliate). In tal caso, ai fini deil’indennizzabilita
dell’infortunio subito durante 1’allenamento, la relativa denuncia deve essere accompagnata da
dichiarazione resa dal legale rappresentante del Centro Sportivo Italiano a mezzo dei suoi organi
periferici (Comitati Regionali, Provinciali Terriforiali, Societd Affiliate), per il quale
Pinfortunato risulta tesserato, che attesta sotto la propria responsabilith la veridicita della
dichiarazione resa;

¢) durante la partecipazione alle attivitd associalive, ricreative, sportive ricreative formative turistiche e
culturali in genere organizzate e/o promosse dall’associazione o dalle societd/associazioni sportive
socie ed affiliate al CENTRO SPORTIVO ITALIANO,
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Le garanzie previste in polizza si intendono operanti e valide per tutte Ie manifestazioni sportive ¢ gare a

cui i tesserati del CENTRO SPORTIVO ITALIANO intendano partecipare, comprese quelle

organizzate da altri enti in collaborazione efo in accordo con CENTRO SPORTIVO ITALIANO,

In tale evenienza, in caso di sinistro, il tesserato si impegna a dimostrare aila Societh che la stessa

manifestazione, anche se non rienfrava nei calendari ufficiali redatti dal CENTRO SPORTIVO

ITALIANQ, & stata organizzata in collaborazione con altri enti ed autorizzata dallo stesso CENTRO

SPORTIVQ ITALIANQ.,

Si precisa che la paranzia & valida alirest per:

e le Societd efo Associazioni affiliate in qualith di orgamzzamm di attivitda del CENTRO
SPORTIVO ITALIANO

s i Comitati del CENTRO SPORTIVQ ITALIANO

51 conviene che, in ogni caso ¢ a prescindere, laddove non presenti condizioni migliorative, per le

condizioni di polizza si fa riferimento al Decreto del 3 novembre 2010 suil’assicurazione

obbligatoria per gli sportivi dilettanti.

B Rischio in itinere

D’accordo tra le Parti si conviene che ’assicurazione opera anche in occasione di trasferimenti, con

qualsiasi mezzo, effettuati come passegperi o in forma individuale, verso e dal luogo di svolgimento

delle attivitd disciplinate nel presente articolo, esclusi gli incidenti verificatisi in conseguenza di

infrazioni o di inosservanza delle norme che regolano il trasferimento. L’assicurazione opera a

condizione che ’infortunio sia occorso in localitd compresa lungo una direttrice di marcia

compatibile con il percorso necessario per recarsi presso il luogo deputato allo svolgimento delle

attivitd disciplinate nel presente articolo e in data e orario compatibili con la necessita di pervenire

in tempo ulile presso tale luogo ovvero lungo il percorso e nel tempo necessario per il rientro presso

il luogo di destinazione al termine dell’attivit stessa.

P Tesserati Disabili

I Tesserati C.5.1.,, non vedenti, portatori di handicap e disabili in genere, purché il loro numero non
superi I’1% del totale di tutti i tesserati, usufruiranno per gli infortuni personali delle stesse garanzie
assicurative previste dalla vigente convenzione per i tesserati normodotati. 8i conviene tra le Parti che in
caso di superamento del 1% questa garanzia si intende inoperante ai sensi dell’artt.1341 ¢ 1342 CC.

P Decorrenza della copertura assicurativa
La copertura assicurativa decorre dal giorno successivo a quello del tesseramento.

Art, 2) - SOMME ASSICURATE (COPERTURA BASFE)

PGaranzie assicurate ¢ massimali
L’assicurazione viene prestata per ciascun assicurato con i seguenti capitali:
TESSERATI
e per il caso di Morte € 80.000,00 (OTTANTAMILA/00)
s per il caso di Invalidita Permanente € 80,000,000 (OTTANTAMILA/00)
* per indennita da Diaria Ricovero da Infortunio € 25,00 (VENTICINQUE/(00)
o per Rimborso Spese Mediche da infortunio € 1.500,00 (MILLECINQUECENTO0/00)
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MANIFESTAZIONI FREE SPORT ¢ FLEXI
¢ Per il caso Morle € 52.000,00 (CINQUANTADUEMILA/00)
* Per il caso di Invalidita Permanente € 62.000,00 (SESSANTADUEMILA/00)

ACQUATICITA® (da zero a tre anni)

* Peril caso Morie € 10.330,00 (DIECIMILATRECENTOTRENTA/00)
» Per il caso di Invaliditd Permanente € 26.000,00 (VENTISEIMILA/00)

¢ Per Rimborso Spese Sanitarie € 1.033,00 (MILLETRENTATRE/09)

bInvaliditd Permanente per Infortunio

A madifica di quanto stabilito dali’Art.25/A delle norme che regolano ’assicurazione infortuni,
I'indennizzo per invaliditd permanente parziale viene determinato sulla somma assicurata per
invalidith permanente in proporzione al grado di invaliditd accertato secondo i criteri ¢ le
percentuali previste all’Allegato A) al Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 3
novembre 2010,

Art, 3) - FRANCHIGIA SU INVALIDITA’ PERMANENTE

D’accordo tra le Parti si conviene che il disposto dell’Art.25/B delle Norme che regolano
I’ Assicurazione s’intende annullato. Pertanto 1’indennizzo per Invaliditd Permanente da Infortunio
verra riconosciuto come di seguito riportato:

“sulla somma assicurata per invaliditd permanente, non si fa luogo ad indennizzo per invalidita
permanente quando questa sia di grado non superiore all’10% dell’invaliditd permanente totale. Se
invece risultera superiore afl’10% dell’invalidita permanente totale, I’indennizzo vetra coirisposto
soltanto per la parte eccedente.

Art, 4) - DIARIA RICOVERQ da INFORTUNIO

L’indennitd in caso di ricovero viene corrisposta a partire dal SESTQ giorno successivo a quello del
ticovero e comunque per un periodo massimo di 60 giorni,

Art. 5) - RIMBORSO SPESE MEDICHE da INFORTUNIOQ

Si precisa che le spese mediche sostenute a seguito di infortunio saranno rimborsate
indipendentemente dall’invalidita permanente, ma con una franchigia di Euro 500,00 sulle spese
mediche effetlivamente sostenute.
Per ogni infortunio indennizzabile a termini di polizza la compagnia assicurativa rimnborsa le spese
entro il massimale previsto in polizza, per :

- accertamenti diagnostici (compresi i relativi onorari medici);

Pagina 3 di 24

Iscrizione Albo Imprese ISVAP N, 1,00012 e Albo del Gruppi Asslcurativi 8. 019

FEER SOGIETA CATIOLICA DY ASSICURAZIONE C0OF AR L. - SEDE LEGALE: LUNGABIBE CANGRANDE, 16 37126 VEROHA (ATALEA] - TEL. 0456 351 111 - FAX 0458 301 112 - LODICE FISCALE/RL. £ M. DI ISCRIZIDNE
) \_ﬂ} AL REGISTRO DELLE IMPRESE DF VEHDNA 00920150237 - REA VERGNA . 3352 - IMPRESA AUTORIZ{(AOTI:\IC.:II.(L'ESERDMU DELLE ASSICURAZIONI A HORMA DELUART. 65 B.D.L. N, 966 DEE 22 APAILE 1823
g WIWEGA )



RAMO INFORTUN!

ROMA PIAZZA | 2043 | 31 2043 1 CENTRO SPORTIVO ITALIANO
di SPAGNA

- le cure, i medicinali, i trattamenti fisioterapici e rieducativi sono tutti risarcibili solo se
prescritti da medico specialista ortopedico o dal fisintra in forza presso ASL e Ospedali
(o comunque presso struttura ospedaliera pubblica) fermo restando che non potranno
intendersi per tali medici specialisti ortopedici o fisiatri coloro che eseguono attivita presso
il loro studio privato (esempio: attivitd intramoenia esterna); in particolare le spese relative
alla_fisioterapia verranno_rimborsate solo se rese necessarie a seguito di_intervento
chirurgico o da lesioni ossee in conseguenza di infortunio subito dall’assicurato;

- le cure termali: sono escluse in ogni ¢aso le spese di natura alberghiera;

- non sono indennizzabili ’invalidita temporanea e 1’ ingessatura;

- gli onorari dei medici nonché in caso di intervento chirurgico, dei chirurghi e dell’equipe
operatoria;

- I’uso della sata operatoria e il materiale di intervento;

- le rette di degenza in ospedali ¢ clinica;

- iticket sanitari in genere;

- il trasporto dell’Assicurato in ospedale o in clinica ed il ritorno a casa effettuato con
ambulanza,

- le spese odontoiatriche a seguito di infortunio, indennizzabile a termine di polizza, con il
sottolimite annuo di € 1.000,00 entro il limite del massimale previsto in polizza, con
applicazione della franchigia di € 500,00 sulle spese effettivamente sostenute. Sono
comprese anche le spese mediche per cure preltamente ricostruttive (sempre
conseguentemente ad infortunio indennizzabile) anche non conseguenti ad intervento
chirurgico.

Viene escluso il rimborso delle spese per acquisto o noleggio di apparecchi ortopedici, protesi

di qualsiasi genere (salvo che siano applicate durante I’eventuale intervento chirurgico) e di

carrozzelle ortopediche,

Qualora P’Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, la garanzia vale per le

eventuali spese o eccedenze di spesa rimaste a suo carico.

La compagnia effetiua il rimborso previa presentazione dei documenti giustificativi in originale,

Il pagamento viene effettuato a cora ultimata con la presentazione di un certificato di avvenuta

guarigione.

Art.6) - MASSIMO CATASTROFALE PER UNICO EVENTO

Nel caso di infortunio che colpisse contemporaneamente pill persone assicurate in conseguenza di un
unico evento, I’eshorso massimo complessivo a carico della Societd non potrd comunque superare
Iimporto di € 3.000.000,06 (TREMILIONI/00) .

Qualora le indennita liquidabili ai sensi della polizza eccedessero nel loro complesso tale importo, le
stesse verranno proporzionalmente ridotte.

Art.7) - ESTENSIONI DI GARANZIA

kMotrte Presunta
Qualora a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza il corpo dell’assicurato scompaia
0 non venga ritrovato e si presuma sia avvenuto il decesso, la Societd liquida ai beneficiari designati
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in polizza il capitale previsto per il caso di Morte. La liquidazione, sempreché non siano nei
frattempo emersi elementi tali da rendere il danno non indennizzabile, non avverra prima che siano
trascorsi sei mesi dalla presentazione dell’istanza per la dichiarazione di morte presunta proposta a
termini degli artt.60 e 62 del Codice Civile.

Nel caso che, successivamente al pagamento, risulti che la morte non si & verificata o che comunque
non & dipesa da infortunio indennizzabile, la Societa avra il diritto al rimborso delf’intera somma
liquidata. A restituzione avvenuta da parte dell’ Assicurato deil’intera somma liquidata, |’ Assicurato
stesso potra far valere i propri diritti per 'invalidita permanente eventualmente subita.

Binfarti

A deroga delle condizioni generali di assicurazione, limitatamente al caso Morte, viene considerato
infortunio anche I'infarto a condizione che ciascun assicurato sia in possesso del regolare certificalo di
idoneita sportiva efo agonistica,

Art.8) —ESTENSIONI di GARANZIA - ESCLUSIONI

A parziale deroga delle condizioni generali di assicurazione: _

- sono compresi in garanzia anche le lesioni determinate da sforzi

sono esclusi dall’assicurazione; . _

- gli infortuni derivanti dalla partecipazione a comse ¢ gare (e relative prove o allenamenti)
comportanti ’uso di veicoli o natanti a motote, con esclusioni delle manifestazioni di motoraduni,
autoraduni, purché previste dai calendari delle attivita dell’ Associazione;

- gli infortuni derivanti da movimenti tellurici, inondazioni ed eruzioni valcaniche;

- gli infortuni derivanti da guerra ed insurrezione; .

- gli infortuni causati da ubriachezza, abuso di psicofarmaci non a scopo terapeutico, dall’uso di
sostanze stupefacenti o allucinogeni; .

- F,h infortuni che siano la conseguenza di proprie azioni delittuose; o
¢ conseguenze dirette od indirette di trasmutazione del nucleo (feil’atomo, come pure di radiazioni

rovocate dall’accelerazione artificiale di patticeile atomiche, o .

- le conseguenze di operazioni chirurgiche o di trattamenti non resi necessari da infortunio.

Art,9) - PERSONE NON ASSICURABILI

A parziale deroga delle condizioni generali di assicurazione: =

non sono assicurabili le persone affette da alcolismo, tossicodipendenza o dalle seguenti infermita
meniali: sindromi organiche cerebrali, schizofienia, forme maniaco-depressive o stati paranoici, fatto
salvo quanto previsto al comma “Tesserati Disabili” dell’Art,1). L’assicurazione cessa con il loto
manifestarsi nei modi e nei fermini previsti dall’art. 1898 del Codice Civile.

Art.10) - LIMITI di ETA’

A deroga delle condizioni generali di assicurazione, I’articolo 17) s’intende abrogato.
Pertanto, 1’assicurazione opera senza limiti di eta
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Art, 11) - STATO di GUERRA E di INSURREZIONE

A parziale deroga di quanto precedentemente previsto, la garanzia si intende estesa agli infortuni
derivanti da stato di guerra (dichiarata o non dichiarata) e di insurrezione per il “periodo massitno di 14
Eiomi dall’inizio delle ostilita se ed in quanto ’Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli eventi
cllici mentre si trova all’estero in un paese sino ad allora in pace, Sono comunque esclusi dalla
Earanzia glt infortuni derivanti dalla_predeita causa che colpissero I'Assicurato nel teritorio della
cpubblica Italiana, dello Stafo della Ciita del Vaticano ¢ della Repubblica di San Marino. La presente
estensione non opera in caso di infortuni acreonautici e per coloro che prestano il servizio militare.

Art,12) - DENUNCIA DELL INFORTUNIO

Ad integrazione delle condizjoni generali di assicuraziong, si precisa che:

- la d%nuncia dell’infortunio deve essere corredata anche dalla fotocopia della tessera associativa e da
tulte le informazioni inerenti alla posizione associativa dell’ Assicurato;

- la denuncia dell’infortunio deve essere fatta entro 5 giorni dall’infortunio o dal momento in cui
PAssicurato o i suoi aventi diritto ne abbiano avuto la possibilitd e, comunque, nei 45 giorni
successivi all’infortunio,

- dalla cessazione delle cure mediche I"Assicurato dovra presentare alla Societd il certificato di
guarigione, anche se non richiestogli. Nel caso che dalie lesioni di infortunio residui invalidita
permanente, I'Assicurato avrd cura che il medico estensore del predefto certificato definitivo
descriva deltagliatamente la natura ed il carattere dei postumi residuati dalla lesione, In base a tale
certificato, la gocieta‘a, se del caso & trascorso il necessario periodo di stabilizzazione dei postumi,
provvedera a sottoporre P'Assicurato ad accertamento medico fiduciario, al fine di stabilire
definitivamente I"esistenza e Pentita dell’Invaliditd Permanente oggetto di indennizzo;

- Le spese relative alle certificazioni sono a carico delt’ Assicurato

Art. 13) - ESONERO DENUNCIA GENERALITA’

Il Contracnte ¢ esonerato dall’obbligo di denunciare le generalitd delle persone assicurate con la
;Cj:rcscme polizza. Per Didentificazione delle medesime si fa riferimento alle fessere rilasciate dal
onlraente ai registri ufficiali tenuti dal Contraente, documenti che quest’ultimo si obbliga ad esibire in
ualsiasi momento alle persone incaricate dalla Societa di effettuare accertamenti e controlhi, .
persone assicyrate dovranno risultare in condizioni di assicurabilitk a norma delle condizioni generali

¢ particolari previste nella presente polizza,

Art. 14) - ESONERO DENUNCIA INFERMITA'’

I Contraente & esonerato dall’obbligo di denunciare le infermita di cui i singoli assicurati fossero affetti
o che dovessero in sepuito sopravvivere fermo restando il disposto dell’articolo 23) delle norme che
regolano I’assicurazione infortuni, inerente ai criteri di indennizzabiliti.

Art, 15) - ESONERO DENUNCIA ALTRE ASSICURAZIONI

Il Conlraente & esonerato dall’obbligo di denunciare le altre eventuali assicurazioni che i singoli
assicurali avessero in corso o stipulassero in proprio o per lo stesso rischio; permane invece, I’obbligo
per il Contraente di denunciare le altre eventuali assicurazioni che 10 stesso avesse in corso o stipulasse
per un rischio analogo a quello della presente polizza.
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Art, 16) - OBBLIGHI DEL, CONTRAENTE

Il Contraente st impegna a comunicare alla Sociefd tutte le modifiche dello Statuto ed ogni altra

circostanza che comporti una variazione od un aggravamento del rischio ai sensi di quanto previsto
dall’art.1898 del Codice Civile , riservandosi in ogni caso la Socief2 la facolta di recedere dalla polizza.
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ROMA PIAZZA | 2043 | 31 2043 1 CENTRO SPORTIVO ITALIANO
di SPAGNA

Art,19) - PAGAMENTO DEL PREMIQ

A deroga dell’Art.3) delle norme che regolano P'assicurazione, il fermine di rispetto per il pagamento
delle rate successive alla prima viene portato da 15 a 30 giorni

Art, 20) - DURATA DELI’ASSICURAZIONE

g,é?ggi/%rii%ione viene stipulata con effetto dalle ore 24,00 del 12/07/2013 e termine alle ore 24,00 del
Le Parti cohvepgono che ciascuna di esse potra recedere dal confratto ad ogni scadenza annuale con
preavviso framife lettera raccomandata di almeno 60 giorni.

Art, 21) ~- DEFERIMENTO di CONTROVERSIE AD UN COLLEGIO MEDICQO

A parziale modifica di quanto stabilito alt’articolo 31) delle Norme che regolano 1'assicurazione
ortuni, si conviene che il Collegio Medico risiede nel comune di residenza dell assicurato

FERMO IL RESTO

La presente appendice, fatta in tre esemplari ad un solo effetto in Roma i1 30 giugno 2013 fa parte
integrante delia polizza a cui si riferisce.

IL}ONTRAENTE
a
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f RAMOQ INFORTUNT

APPENDICE DJ PRECISAZIONE

La presente appendice forma parte integrante della polizza a cui si riferisce.

D’accordo tra le Parti, si conviene di apportare le seguenti precisazioni e modifiche sulle condizioni
particolari contenute nell’allegato al presente contratto con effetto dalle ore 24,00 del 28.01.2014

Art. 2} - SOMME ASSICURATE (COPERTURA BASE)

Limitatamente alla categoria MANIFESTAZIONI FREE SPORT ¢ FLEXI, le somme assicurate per
ciascun assicurato s’intendono modificate come segue:

» per il caso di Morte € 80.000,00 (OTTANTAMILA/00)

= per il caso di Invalidita Permanente € 80.000,00 (OTTANTAMILA/00)

St precisa sulla somma per Invalidita Permanente, resta valida la franchigia assoluta del 10% come
stabilito all’ Art.3) delle condizioni contrattuali

FERMO IL RESTO

La presente appendice, composta di n°1 pagina, fatta in tre esemplari ad un solo effetto in Roma il
29/01/2014.

- ALLEGATO INTEGRATIVO N, ED 5134/2013 Pagina 1 di 1
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SOCIETA" CATTOLICA OF ASSICURAZIONE

BALTL s

DEFINIZIONI

Nel testo che segue, si intendono:

» per Assicurazione: il contratto di assicurazions;

» per Polizza: it documento che prova l'assicurazions;

» per Contraente; il soggetto che stipula e sottoscrive il contratio;

> per Assicurato: il soggetto il cui interesse & protetto dall'assicurazions;

» per Societa: I'impresa assicuratrics;

> per Premio; la somma dovuta dal Coniraente alla Societa;

» per Sinistro: It veriticarsi del fatto dannoso per il quale & prestata l'assicurazione;

> per Indennizzo: fa somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro;

» per Infortunio: levento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca

lesioni  fisiche obietlivamente constatabili le quali abbiano per conseguenza la
morte, una invalidita permanente oppure una inabilitd temporanea.

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio - Le dichiarazioni inesatte o le
reticenze del Contraente o dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione
del rischio, possono comporiare la perdita totale o parziale del diritto allindennizzo, nonché la
stessa cessazione dell'assicurazione ai sensi degli artt. 1892, 1893 ¢ 1894 C.C.

Art. 2 - Altre assicurazioni - I Contraente deve comunicare per iscritto alla Societa la esistenza e
la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio: in caso di sinistro,
Contraente deve darne avviso a tulli gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai
sensi deli'Art. 1910 C.C.

Art. 3 - Pagamento del premio -

Il contraente & tenuto a versare il premio o le rate di premio alie scadenze pattuite. Il premio deve
essere pagato all'agenzia cui @ assegnata la polizza oppure direttamente alla Societa in conformita
alle disposizioni di legge in vigore al momento del pagamento. Se it contraente nion paga il premio

0 la prima rata stabilita dal contratto, assicurazione resta sospesa fino alle ore 24 del giono

- in cui il contraente paga quanto & da lui dovuto. Se il contraente non paga i premi successivi,
'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° giorno dopo quelle della scadenza e
riprende vigore dalle ore 24 de) giorno del pagamento, ferme le successive scadenze e il diritto
della Socleta al pagamento dsi premi scaduti ai sensi dell'art. 1901 del codice civile

Art, 4 - Modifiche dell'assicurazione - Le eventuali modificazioni deli'assicurazione devono
essere provate per iscritto.

Art, 5 - Aggravamento del rischlo - Il Contraente deve dare comunicazione scritta alla Societa di
ogni aggravamento del rischio.
Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Societa possocno compottare la perdita
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CATTWLICA

SOCIETA CATIOLICA O ASSICURLAZIONE

totaie o parziaie del diritto allindennizzo, nonché ia stessa cessazione dell'assicurazione, ai sensi
dell'art. 1898 C.C.

Art. 6 - Diminuzione del rischio - Nel caso di diminuzione del rischio la Societa & tenuta a ridurre
il premio o le rate di premio successivi alla comunicazione del Contraente, ai sensi dell'Art. 1897
C.C. e rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art. 7 - Obblighi del Contraente e/o dell'Assicurato in caso di sinistro - In caso di sinistro, il
Contraente o I'‘Assicurato devono darne avviso scritto all'Agenzia alla quale € assegnata la polizza
oppure alla Societa entro tre giorni da quando ne abbiano awvito conoscenza, ai sensi dell'Art.
1813 C.C.

L'inadempimento di .tale obbligo pud comportare la perdita totale o parziale del diritto
allindennizzo, ai sensi dell'Art. 1915 C.C.

Art, 8 - Disdetta in caso di sinistro - Qualora il contraente sia consumatore ai sensi dell’articolo
1469 bis del codice civile, dopo ogni denuncia di sinistro, ie parti hanno la facolta di recedere dal
contratto entro 60 giorni dal momento del pagamento o de! rifiuto deil'indennizzo.

Ii recesso deve essere comunicato all'altra parte con lettera raccomandata a.r. e ha effetto
dal 30° giorno successivo alla data di ricevimento della comunicazione.

In ogni caso di recesso Catolica rimhorsa al contraente, entro 15 giorni dalia data di effetto del
recesso, la parte di premio versata relativa al periodo di garanzia non goduto.

Qualora il contraente non sia consumatore ai sensi dell'articolo 1469 bis del codice civile, dopo
ogni denuncia di sinistro, Catlolica ha la facolta di recedere dal contratio entro 60 giorni dal
momento del pagamento o del rifiuto delfindennizzo.

li recesso & comunicato al contraente con leitera raccomandata a.r. ¢ ha effetio dat 30° giorno
successivo alla data di ricevimento della comunicazione.

Cattolica rimborsa al contraente, entro 15 giorni dalla data di effetto del recesso, la parte di premio
versata relativa al periodo di garanzia non goduto.

Art. 9 - Proroga del contratto —~
In mancanza di disdetta, inviata all'altra Parte a mezzo di lettera raccomandata a.r. spedifa
almeno 30 giorni prima della scadenza, il contratto di assicurazione & prorogato per un
anno e cosi successivamente.

Art. 10 - Oneri fiscali - Gii oneri fiscali relativi al'assicurazione sono a carico del Contrasnte.

Art. 11 - Foro competente - Foro competente, a scelta della parte attrice, pud essere quello del
iuogo di residenza o sede del convenuto, owvero quello del luogo ove ha sade la Societa o quello
del luogo ove ha seds l'agenzia cui & assegnata la polizza.

Art. 12 - Rinvio alle norme di legge - Per futto quanto non & qui diversamente regolato, valgono
le norme di legge.
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CATI'MLICA

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUNI

Art. 13 - Qggetto dell'assicurazione - L'assicurazione vale per gl infortuni che I'Assicurato
suhisca nello svolgimento:

- delle attivita professionali principali e secondarie indicate in polizza;

- di ogni allra attivita che I'Assicurato svolga senza carattere di professionalita.

Sono compresi in garanzia anche:

a)
b}
c)
d)

h

m)

t'asfissia non di origine morbosa;

gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze;

'annegamento;

'assideramento o il congelamento;

i colpi di sole o di calore;

le fesioni determinate da sforzi, esclusi gli infarti e le ernie;

gli infortuni subiti in stato di malore o di incoscienza,

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

gli infortuni derivanti da tumulti popolari o da atti di terrorismo, a condizione che I'Assicurato
non vi abbia preso parte attiva;

ia folgorazione;

le affezioni conseguenti a morsi di animali e rettili 0 a punture di insetti o aracnidi, esclusa
la malaria.

Art. 14 - Rischi esclusi - Sono esclusi dalla assicurazione gli infortuni causati:

1) dall'uso, anche come passeggero, di veicoli o natanti a motore in
competizioni non di regolaritd pura e nelle relative prove;

2) dalla guida
* di veicoli per i quali é prescritta, alla data di stipulazione della polizza, una patente

di categoria superiore alla B,
% di macchine agricole e operatrici,
+ di natanti a motore per uso non privato;

3) dalla guida di qualsiasi velcolo o natante a motore se I'Assicurato & privo
della prescritta abilitazione;

4) dall'uso, anche come passeggero, di aeromohili {compresi deltaplani ed
uitraleggeri) salvo quanto disposto al successivo Art. 15);

5) dalla pratica di pugilato, atletica pesante, loita nelle sue varie forme, scalata di
roccia o ghiaccio, speleologia, salto dal trampolino con sci o idrosci, sci acrobatico,
bob, rugby, football americano, immersione con autorespiratore, paracadutismo o
sport aerei in genere;

6) dalla partecipazione a competizioni - o relative prove - ippiche, calcistiche,

e siclistiche, organizzate o comiingue svolte sotto Tegida delle competant: federaziont "
od organismi sportivi riconosciuti dal CONI;

7) da ubriachezza, da abuso di psmofarmacl, dall uso di stupefacentl 0
allucinogeni;

8) da operazioni ch:rurgiche, accertamenti o cure mediche non resi necessari da
infortunio;

9) da delitti dolosi compiuti o tentati dall'Assicurato;

10) da guerra, insurrezioni, movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche;

11) da rischi di energia nucleare, secondo quanto previsto dalla Clausola dl
esclusione dei rischi di energia nucleare (Nuclear Energy Risks Exclusion Clause
NMA 1975° 1994);

12) da contaminazioni nucleari, biologiche, chimiche prodotte da atti dl

ferrorismo.
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TTYLICA

SOCHEIA CAITOITCA DF AASMCURAZIONE

TRES 4 i

I rischi di cui ai numeri 1, 2, 5 @ 6 sono compresi in garanzia se linfortunio deriva
dall'esercizio dell'attivitd professionale dichiarata.

Art. 16 - Rischio volo - L'assicurazione ¢ estesa agli infortuni che I'Assicurato subisca durante i
viaggi in aereo turistici o di trasferimento, sffettuali in qualitd di passeggero, su velivoli o elicotteri
da chiunque eserciti, tranne che:

- da societalaziende di lavoro aereo in occasione di voli diversi da trasporto pubblico di
passeggeri;

- da aeroclubs.

lLa somma delle garanzie di cui alla presente polizza e di eventuali altre assicurazioni
stipulate dallo stesso Contraente/Assicurato o da terzi in favore degli stessi assicurati per il
rischio volo in abbinamento a polizze infortuni comuni non potra superare i capitali di;

a) per persona:
Euro 1.032.914 per il caso di Morte;
Euro 1.032.914 per il caso di Invalidita Permanente totale;
Euro 259 per il caso di Inabilith Temporanea;

b} complessivamente per aeromobile (in caso di polizza cumulativa):
Euro 5.164,569 per il caso di Morte;
Euro 5.164.569 per il caso di Invalidita Permanente totale;
Euro 5165 per il caso di Inabilitd Temporanea.

In detta limitazione per asromobile rientrano anche i capitali rifersntisi ad eventuali altre
persone assicurate per lo stesso rischio con altre polizze infortuni comuni stipulate dallo
stesso contraente.

Nella eventualita che i capitali complessivamente assicuratl eccedessero gli importi
sopraindicati, gli indennizzi spettanti in caso di sinistro saranno adeguati con riduzione ed
imputazione proporzionale sui singoli contratti.

Agli effetti della garanzia, il viaggio aereo si intende cominciato nel momento in cui
I'Assicurato sale a bordo dell'aeromobile e si considera concluso nel momento in cui ne 8
disceso,

La garanzia di cul al presente articolo non & valida nel caso di polizza con durata inferiore
ad un anno.

Art. 16 - Servizio militare - Durante il servizio militare di leva in tempo di pace o durante il
servizio sostitutivo dello stesso, 'assicurazione resta sospesa limitatamente alla garanzia
di inabilitd temporanea. In ogni caso, entro 15 giorni dalla prima scadenza di premio - o rata di

---------------------- -premio——successive—allinizio—del—servizio; I'Assicurato—ha diritto di—otteriers & so8pensionsa
dell'assicurazions fino al termine del servizio medesimo.

Art. 17 - Limiti di eta - L'assicurazione vale per le persone di etd non superiore ai 75 anni.
Tuttavia, per le persone che raggiungano tale eta in corso di contratto, I'assicurazione mantiene la
sua vailidita fino alla sua naturale scadenza. .

Art. 18 - Persone non assicurabili - Non sono assicurabili, indipendentemente dalla
concreta valutazione dello stato di salute, le persone affette da alcoolismo,
tossicodipendenza o dalle seguenti infermita mentali: sindromi organiche cerebrali,
schizofrenia, forme maniacodepressive o stati paranoidi.

Di conseguenza l'assicurazione cessa al manifestarsi di tali affezioni.
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CATTYLICA

SOCIETA CATTOUCA DI ATMCUEATIDNRE
? TIWAL 1 i

Art, 19 - Limifi territoriali - L'assicurazione vale per it mondo intero. L'inabilita temporanea, al di
fuori dell'Europa, & indennizzabile limitatamente al periodo di ricovero ospedaliero:; tale
limitazione cessa dalle ore 24 del giorno di rientro in Europa dell’ Assicurato.

La garanzia si intende estesa agli infortuni derivanti da stato di guerra, per un periodo massimo
di 14 giorni dail'inizio delle ostilita, se ed in quanto I'Assicurato, trovandosi all'estero, risulti
sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici.

Art. 20 - Cambilamento dell'attivitd professionale - Se nel corso dell'assicurazione si verifica un
cambiamento delle attivita professionali dichiarate in polizza, si applicano gli arit. 1897 ¢ 1898 C.C.
Se il cambiamento dell'atlivitd non comporta né diminuzione né aggravamento di rischio,
I'assicurazione prosegue senza variazioni di sorta.

Art. 21 - Altre assicurazioni - Fermo quanto previsto dall'Art. 2), gualora le somme
assicurate con altre polizze - escluse guelle in forma collettiva non stipulate dallo stesso
Assicurato - superino complessivamente il 50% di quelle garantife con la presente
assicurazione, la Societa, entro 15 giorni dalla comunicazione, ha facolta di recedere
dall'assicurazione con preavviso di almeno 80 giorni.

Art. 22 - Denuncia dell'infortunio e oneri relativi - Fermo guanto previsto dall'Art. 7), Ia
denuncia dell'infortunio deve contenere lindicazione del luogo, giorno, ora e causa
dell'evento e dev’essere corredata da certificato medico. Il decorso delle lesioni dev’essere
documentato da ulteriori certificati medici. Nel caso d'inabilithd temporanea, i certificati
devono essere rinnovatl alle rispettive scadenze. L'Assicurato, o in caso di morte, i
beneficiari, devono consentire alla societa le indagini e gli accertamenti necessari.

Art. 23 - Criteri di indennizzabilitd - La Societd corrisponde lindennizzo per le conseguenze
dirette ed esclusive dell'inforiunio. Se, al momento dell'infortunio, FAssicurato non é
fisicamente integro e sano, sono indennizzabill soltanto le conseguenze che si sarebbero
comungue verificate qualora l'infortunio avesse colpito una persona fisicamente integra e
sana.

in caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia minorato,
le percentuali di cul all'Art. 25/A) sono diminuite tenendo conto del grado di invalidita

Art. 24 - Morte - L'indennizzo per il caso di morte & dovuto se la morte stessa si verifica -
anche successivamente alla scadenza dell'assicurazione - entro due anni dal giorno
dell'infortunio.

Tale indennizzo viene liquidato ai beneficiari designati o, in difetto di designazione, agli eredi
dell'Assicurato in parti uguali.

|'indennizzo per il caso di morte non é cumulabile con quello per invaliditd permanente.
Tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per invalidita permanente, ma eniro due anni dal
giorno dell'infortunio ed in conseguenza di questo, I'Assicurato muore, gli eredi deil'Assicurato non
sono tenuti ad alcun rimborso, mentre | beneficiari hanno dirittc soltanto alla differenza tra
lindennizzo per morte - se superiore - e quello gia pagato per invalidita permanente.

Qualora, a seguito di infortunio indennizzabile, il corpo dell'Assicurato scompaia o non venga
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ritrovato e si presuma sia avvenuto il decesso, la Societa liquidera ai beneficiari designati in
polizza il capitale previsto per il caso di morte. La liquidazione, sempreché non siano nel
frattempo emersi elementi tali da rendere il danno non indennizzabile, non avverra prima
che siano trascorsi 6 mesi dalla presentazione ed accettazione dell'istanza per la
dichiarazione di morte presunta proposta ai termini degli Artt. 60 e 62 C.C. Nl caso che
successivamente al pagamento risulti che la morte non si & verificata o comungue non é dipesa da
infortunio indennizzabile, fa Societa avra diritio al rimborso delf'intera somma liquidata.

Art. 25/A - Invalidita permanente - L'indennizzo per il caso di invaliditd permanente é dovuto
se l'invaliditd stessa si verifica - anche successivamente alla scadenza dell'assicurazione -
entro due anni dal giorno dell'infortunio.

L'indennizzo per Finvalidita permanente parziale & calcolato sulla somma assicurata per invalidita
permanente totale in proporzione al grado d'invalidita accertato secondo i criteri e le percentuali

seguenti.

Perdita totale, anatomica o funzionale di destro sinistro

un arto superiore . . : . . . 70% 60%

una mano o un avambraccw . . . . . 60% 50%

un pollice , . . . . . . . 18% 16%

un indice . . . . . . . . 14% 12%

un medio . . . . . . . : 8% 6%

un anufare . . . . . . . : 8% 6%

un mignolo . . : . . . . 12% 10%

una falange del polilce . . . . . : 9% 8%

una falange di altro dito della mano . . . . 1/3 del dito

un piede . . . . . . . . 40% 40%

ambedue i piedi . . . . . . . 100%

un alluce . . . . . . . 5%

un altro dito del plede . . . : . . 3%

una falange dell'alluce . . . . . . 2.5%

una falange di altro dito del piede . . . . . 1%

un arto inferiore al di sopra del ginocchio . . . 60%

un arto inferiore all'altezza ¢ al di sotto del glnocchio . . 50%

un occhio . . . . . . . : 25%

ambedue gli occhi . . . . . . 100%

un rene . : . : . . . . 20%

la milza . : . . . . 10%

sordita completa di un orecchlo . . . . . 10%
—SUrditérccmpretTdrambeﬂcreﬂewewhra : ; ; ; —40%

perdita totale della voce . . . . . 30%

stenosi nasale bilaterale . 15%

esiti di frattura amielica somatica.da. schlacmamento_dl vsrtehrsﬂnrsatl 10%

vertebre dorsali . : . . . . . 7%

12%dorsale . . . . . . . . 12%

cinque lombari . 12%

esiti di frattura del sacro e clel cocclge con callo deforme e dolente . 5%

Se la lesionse comporta una minorazione, anziché la perdita totale, le percentuali sopra
indicate vengono ridotte in proporzione alla funzionalita perduta.

Nel casi di invaliditd permanente non specificati nella tabella di cui sopra, i'indennizzo é stabilito
con riferimento alle percentuali dei casi indicati, tenendo conto della diminuita capacita generica
lavorativa, indipendentemente dalla professione deil'Assicurato.

La perdita totale, anatomica o funzionale, di piu organi od arti comporta I'applicazione di
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una percentuale d'invalidita pari alla somma delle singole percentuali dovute per ciascuna
lesione, con il massimo del 100%.

Art. 25/B Franchigie - Le prestazioni previste dell'Art. 25/A) sono soggette all'applicazione

delie seguenti franchigie:

- sulia parte di somma assicurata fino a 300,000 €:
se Pinvaliditd permanente definitiva & di grado inferiore o parl al 3% della totale non si fa
luogo a indennizzo; se l'invalidita definitiva supera il 3% della totale viene corrisposto
'indennizzo solo sulla parte eccedente.

- Sulla parte di somma assicurata eccedente 300.000 € e fino a 500.000€:
se l'invalidita permanente definitiva é di grado inferiore o pari al 5% della totale non si fa
luogo a indennizzo; se Pinvalidita definitiva supera it 5% della totale viene corrisposto
Pindennizzo solo sulla parte eccedents.

- Sulla parte di somma assicurata eccedente 500.000€;
se linvalldita permanente definitiva & di grado inferiore o pari al 10% della totale non si
fa luogo a Indennizzo; se [I'invaliditd definitiva supera il 10% della totale viene
corrisposto Pindennizzo solo sulla parte eccedente.

Art. 26/A - Inabilita temporanea - Lindennizzo per inabilita temporanea & dovuto:

a) integralmente, per ogni giorno in cui I'Assicurato si & trovato nella totale incapacita fisica di
attendere alle sue occupazioni;

b) al 60% per ogni giorno in cui I'Assicurato non ha potuto attendere che in parte alle sue

occupazioni.
L'Indennizzo per inabilitd temporanea viene corrisposto per un periodo massimo di 365
giorni.
Liindennizzo per inabilita temporanea & cumulabile con quelli dovuti per invalidita permanente o
per morte.

Art.26/B Franchigia — L'indennizzo previsto dail’art.26/A viene corrisposto a partire dall’g®
glorno successivo a quello dell'infortunio. _

Art. 27 - Estensione dell'assicurazione alle ernie addominali da sforzo - A parziaie deroga di

quanto previsto dalfArt. 18} e fermi i criteri di indennizzabilith di cui allArt. 23) I'assicurazione &

estesa limitatamente al casi di invaliditd permanente e di inabilitd temporanca (sempre che

quest'ultima sia prevista dal contratto), alle ernie addominali da sforzo con I'ntesa che:

% la copertura assicurativa delle ernie decorre dal 181° giorno successivo a quello di
decorrenza della garanzia;

* qualora F'ernia risulti operabile, verrd corrisposta solamente I'indennita per il caso di
inabilit temporanea fino ad un massimo di 30 giorni; _
% qualora F'ernia, anche se bilaterale, non risulti operabile secondo parere medico, verra

——corrispostasolamente una imdenmiti non superiore al 10% della somma assicurata per

il caso di invalidita permanente totale;

< qualora insorga contestazione circa la natura efo l'operabilita dell'ernia, la decisions & rimessa
al Collegio medico di cui all' Art. 31).

Qualora, per sostituzione o altra variazione di polizza, la presente copertura subentri -

senza soluzione di continuitad - ad altra eguale copertura, il termine di 180 glorni sopra

stabilito decorre:

» dalla data di decorrenza della precedente copertura, per le somme e le prestazioni della
stessa gia previste;

+ dalla data di decorrenza della presente copertura, limitatamente alle maggiori somme e
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alle diverse prestazioni da essa previste.

Art. 28 - Rimborso spese mediche, farmaceutiche, chirurgiche ed ospedaliere - La Societa
assicura, quando previsto in polizza, it rimborso: degli onorari dei medici e dei chirurghi, delle
spese ospedaliere (accertamenti diagnostici, radioscopie, radiografie, esami di laboratorio), delie
terapie fisiche prestate presso centri specializzati e sempreché prescritte dal medico curante,
delle spese farmaceutiche nonché delle rette di degenza conseguenti ad un evento
considerabile come infortunio a norme di polizza. Nelle prestazioni previste dal capoverso che
precede, s'intendono comprese anche le spese inerenti agli interventi di chirurgia plastica resi
necessari per eliminare o contenere sfregi o deturpazioni di natura estetica fisiognomica subiti in
occasione dei medesimi eventi dannosi considerati come infortunio. La garanzia é altresi estesa ali
rimborso delle spese di trasporto dellinfortunato alfistituto di cura esclusivamente con mezzi di
pronto soccorso anche aerei, fino alla concorrenza di un ulteriore importo pari al 10% (dieci
per cento} della somma prevista nella scheda di polizza sotto il presente titolo. Il rimborso
viene effettuato dalla Societa a guarigione clinica ultimata su presentazione da parte
dell'Assicurato dei documenti giustificativi {(notule del medico, ricevute del farmacista,
documenti giustificativi dell'istituto di cura nel quale ha avuto luogo il ricovero e simili). La
denuncia dellinfortunio, anche agli effetti del presente articolo, deve essere fatta nel
termine e con le modalita previste. In caso di ritardata denuncia non vengono rimborsate le
spese relative al periodo anteriore al giorno della denuncia stessa.

La domanda per il rimborso di dette spese corredata dai documenti giustificativl di cul
sopra deve essere presenfata alla Societa, a pena di decadenza, entro il 30° giorno
successivo a quello in cui é terminata la cura medica e la degenza,

Limitatamente ai trattamenti fisioteraplici o rieducativi, il rimborso viene riconosciuto fino al
massimo del 30% della somma assicurata.

il rimborso delle spese di cui al presente articolo viene riconosciuto con lo scoperto del
10% della spesa documentata e con il minimo di euro 50,00 € per. ogni sinistro relativo a
ciascun assicurato. '

Art. 29 - Diaria ricovero - La Societa assicura in caso di ricovero dell'Assicurato in Istituto di cura
a seguito di infortunio, che richieda o meno intervento chirurgico, la corresponsione dell'indennita
giornaliera stabilita in polizza per ciascun giorno di degenza per [a durata massima di 90 giorni
per ogni infortunio e per un periodo non superiore a 120 giorni per pitl sinistri che
dovessero verificarsi nel medesimo anno assicurativo. Tale garanzia & prestata in aggiunta,
inferiore ai 18 anni che frequentino scucte di istruzione elementars, media e secondaria e
sempreché il ricovero avwenga durante il periodo scolastico, viene corrisposta a titolo di rimborso
spaese per recupsro scolastico una ulteriore indennitad di Euro 6 per ogni giorno di ricovero. La
Saocieta effettua il pagamento di quanto dovuto all'Assicurato od ai suoi eredi a termini della
presente polizza su presentazione della documentazione attestante I'avvenuto ricovero e di
copia della cartella clinica. Il pagamento viene effettuato a ricovero ultimato. Per i ricoveri
avvenuti all'estero i rimborsi verranno eseguiti in ltalia.

Art. 30 - Cumulo di indennita - L'indennita per inabilita temporanea é cumulabile con quella per
morte o per invalidita permanente. Se dopo il pagamento di un'indennita per invalidita permanente,
ma eniro due anni dal giorno dellinfortunio ed in conseguenza di questo, I'Assicurato muore, la
Societa corrisponde ai beneficiari designati o, in difetto, agli eredi dell'Assicurato in parti eguali, la
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differenza tra l'indennita pagata e quella assicurata per il caso di morte, ove questa sia superiore,
@ non chiede il rimborso nel caso contrario,

l diritto all'indennita per invalidita permanente & di carattere personale e quindi non & trasmissibile
agli eredi. Tuttavia, se I'Assicuratoc muore per causa indipendente dall'infortunio dopo che
lindennita sia stata fiquidata o comunque offerta in misura determinata, la Societa paga agli eredi
I''mporto liguidato od offerto secondo le norme delta successione testamentaria o legittima.

Art. 31 - Deferimento di controversie ad un Collegio Medico - Le divergenze sul grado di
invalidita permanente o sul grado o durata dellinabilitd temporanea, nonché sull'applicazione dei
criteri di indennizzabilita previsti dall'Art. 23}, sono demandate per iscritto ad un Collegio di tre
medici, nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio
dell'Ordine dei medici avente giurisdizions nel luogo ove deve riunirsi il Gollegio dei Medici.. Il
Collegio medico risiede nel comune dove ha sede I’Istituto di Medicina Legale pic: vicino al
luogo di residenza dell’Assicurato. Clascuna delle parti sostiene le proprie spese e
remunera il medico da essa designato, contribuendo per la meta delle spese e competenze
per il terzo medico.

E data facolta al Collegio medico di rinviare, ove ne riscontri fopportunitd, Faccertamsnto definitivo
dellinvalidita permanente ad epoca da definirsi dal Collegio stesso, nel qual caso il Collegio pud
intanto concedere un acconto sull'indennizzo.

Le decisioni del Coliegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita
di legge, e sono vincolanti per le parti, anche se uno dei medic rifiuta di firmare il relativo verbale.

Art. 32 - Diritto di surrogazione - La Societa rinuncia, a favore deil'Assicurato o dei suoi aventi
diritto, al diritto di surrogazione di cui alfArt, 1916 C.C. verso i terzi responsabili dell'infortunio.

Art. 33 - Pagamento dell'indennizzo - Verificata l'operativitd della garanzia, eseguila la
valutazione del danno, ricevuta la necessaria documentazione e concordato con I'Assicurato
limporto dellindennizzo da corrispondere a termine di polizza, la Societd s'impegna a
provvedere al pagamento entro 15 giorni.

Art. 34 - Indicizzazione — (operante se richiamata in polizza)Le somme assicurate ed il premio
sono soggelti ad adeguamento in proporzione alle variazioni percentuali del numere indice
generale nazionale dei prezzi al consumo per le famiglie di operai ed impiegati (gia "costo della
vita"} elaborato dall'(stituto Centrale di Statistica, _

L'adeguamento si effettua, per la prima volta, ponendo a raffronto lindice indicato nel frontespizio,

corrispondente a quello del mese di giugno delfanno precedente a quello di stipulazione, con
quello del mese di giugno successivo. |l diritto all'adeguamento sorge quando la differenza fra
detti indici sia non inferiore al 10% e gli aumenti o le riduzioni sono applicati a decorrere

—datlaprima—scadenzaanmuale i premio successiva al 31 dicembre delli'anno in cui si &

verificata la varlazione.

Al successivi adeguamenti si procede analogamente, prendendo per base ['ultiro indice che ha
dato luogo a variazioni di somme assicurate & di premio.

Qualora, in conseguenza delie variazioni dell'indice, le somme assicurate ed il premio vengano a
superare il doppio degli importi inizialmente stabiliti, 'Assicurato awra facoltd di recedere dal
contratto, entro tre mesi dalla scadenza della rata di premio cui si riferisce l'ultimo adeguamento,
ed il recesso avra effetto dalla scadenza della successiva annualitd di premio.
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NORME CHE, AD INTEGRAZIONE DI QUANTO PRECEDE,
REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUNI CUMULATIVA

Art. 35 - Variazione di persone - Si conviene che le variazioni nel numero e nelle generalita
delle persone assicurate verificatesi nel corso della garanzia, saranno comunicate per
iscritto ed a mezzo raccomandata alla Societa. Le variazioni stesse saranno valide a decorrere
dalla data del timbro postale di partenza della comunicazione predetta e, comunque, dalla data
della ricevuta della raccomandata rilasciata dall'amministrazione postale, sempreché il personale
nuovo assunto sia assicurabile a norma di polizza. Fermo [l'obbligo del Contraente di
corrispondere [l'eventuale maggior premio entro 15 giornl dalla presentazione della
appendice, con I'applicazione, in difetto, dell'Art. 1901 C.C.

Art. 36 - Esonero dall'obblige di denuncia di mutilazioni o difetti preesistenti - Fermo il
disposto dellArt. 1) delle norme che regolano l'assicurazione in generals, il Contraente &
esonerato dalla denuncia di difetti fisici o mutilazioni rilevanti da cui gli Assicurati fossero affetti al
momento delfa stipulazione o che dovessero in seguito sopravvenire. Nel caso di infortunio
sofferto da persona affetta da difetti fisici o mutilazioni rilevanti, I'indennita per invalidita
permanente sara liquidata per le sole conseguenze dirette cagionate dall'infortunio come se
essQ avesse colpito una persona fisicamente integra, fermo il disposto dell' Art, 23) delle
norme che regolano |'assicurazione infortuni.

Art. 37 - Variazioni nella persona del contraente - If Contraente stipula per sé e per i suoi eredi,
i quali sono solidaimente obbligati a continuare il contratto fino alla divisione dell'eredita.

Dopo la divisione, il contratto continua con l'erede e con gli eredi cui sianc state assegnate le
attivita alle quali sono addette le persone assicurate.

In caso di alienazione dell'azienda o di parte delle aftivita alle guali sono addette le persone
assicurate, il Contraente deve trasmetters all'acquirente I'obbligo di continuare il contratto
per la parte che lo riguarda,

Nel caso di fusione della societd contraente, il contratto continua con la societa che rimane
sussistente o che risulta dalla fusione.

Nei casi di trasformazione, di cambiamento di denominazione o di ragione sociale, il contratio
continua con la Societa nella sua nuova forma o sotto la nuova denominazione o ragione sociale.
Neij casi di scioglimento della socista contraente o della sua messa in liquidazione, il contratto

-—————continua-fino-alla-chitsura-detlaliquidazions:
i.e variazioni sopra indicate devono essere comunicate dal Contraente, suoi eredi, od aventi
causa, entro Il termine di quindici giorni dal loro verificarsi alla Societa, la quale nei frenta
glorni successivi ha facoltd di recedere dal contratto, dandone comunicazione con

preavviso di quindici giorni.

Art. 38 — Raccolta dati degli assicurati. [| Contraente, al fine di consentire alla Compagnia di
ottemperare alle disposizioni del Regolamento Isvap n.27 del 14 ottobre 2008 ed eventuali
successive modifiche, si impegna a fornire alla Compagnia entro 15 giorni dalla richiesta di
quest’uitima i seguenti dati:

data di adesione alla copertura assicurativa per ogni singola applicazione;

nome & cognome dell’aderente;

codice fiscale dell'aderente;
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data effetto copertura dslia singola adesione;

data scadenza della singola adesione;

premio di prima annualita o prima rata di premio.

La Compagnia polra sospendere il pagamento di eventuali sinistri fino a che non vengano forniti
tuli i dati richiesti. :

% -

Art. 39 - Trattamento dei dati personali La Societa s'impegna a conservare la riservatezza su
tutt i dati relativi al Contraente efo Assicurati di cuf venga in possesso con il presente contratto e a
non divulgare le informazioni cosi raccolte.

La Socleta raccoglie e regisira tali dati personali riguardanti il Contrasnte efo gli Assicurati. Essa &
inoltre tenuta, ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003 n° 196 {e successive modificazioni), ad
utilizzare tali dati esclusivamente in termini compatibili con lo seopo di conclusione e gestione del
contratto suddetio e a trattare i dati personaii In modo lecito e secondo correttezza.

La Societa s'impegna altrest, ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003 n® 196 (& successive
modificazioni), a custodire e controllare | dati personali raccolti in modo da ridurre al minimo i rischi
di distruzione o perdita, anche accidentale, dei dati stessi di accesso non autorizzato o il
trattamento non consentito o non conforme alla finalita della raccolta.

Art. 40 - Trattamento dei dati sensibili || Contraente e/o I'Assicurato presta il proprio consenso al
trattamento dei dati personali che lo riguardano da parte della Societd, in particolare dei dati
sensibili ai sensi def D. Lgs. del 30 giugno 2003 n° 196 (e successive modificazioni).

Art.41 - Obbligo di consegna dell’informativa agli asslcurandi e raccolta del relativo
consenso |l Contraente si obbliga a consegnare all'Assicurando/i I'informativa sul trattamento dei
dati personali comuni e sensibili predisposta dalla Societa ed, al fine di consentire a quest'ultima
di poter prestare la garanzia assicurativa di cui al presente contratto, a raccoglierne il consenso
facendo sottoscrivere la relativa modulistica predisposta dalla Societa ed a conservarla presso di
sé rendendola disponibile dietro richiesta della Societa stessa

Art.42 - Limite massimo di esborso per evento che colpisca piil persone :

Nel caso di infortunio che colpisca, in conseguenza di un unico evento, pili persone assicurate
I'eshorso massimo complessivo a carico della Societa non potra essere superiore a guanto
indicato nella scheda di polizza alla voce “Limite di indennizzo per cumulo catastrofale”. Qualora
le indennita liquidabili ai sensi det contratto eccedessero complessivamente tale importo, le stesse
verranno ridotte proporzionalmente,
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CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE SOLO SE ESPRESSAMENTE
RICHIAMATE NELLA SCHEDA DI POLIZZA

a) - Garanzia anonima (operante se espressaments richiamata in polizza)- Neltipotesi che
la presente assicurazione sia stata stipulata, a richiesta del Contraente, con rinuncia, da
parte della Societd, alia indicazione nominativa degli Assicurati, la Societd vi consente
all'espressa condizione che il Contraente denunci, sia inizialmente che nel corso
del contratto, il numero esatto di tutte le persone aventi la stessa qualifica o
mansioni di quelle assicurate, comunicando le variazioni appena queste si
verificano. Qualora il numero delle persone risulti superiore a quello denunciato s
applicano le disposizioni di legge.

b} Esistenza polizza R.C. {operante se espressamente richiamata in polizza)- - Nel caso
che Il Contraente abbia in corso con la Societd Cattolica di Assicurazione una
polizza di responsabilita civile che estenda la garanzia anche alle persone
assicurate con la presente polizza, & espressamente convenuto che, gualsiasi
indennizzo la Societd dovesse pagare in base alla presente polizza, andra
computato a detrazione del risarcimento che essa dovesse corrispondere, per le

stesse persone, in base alla predetta polizza di responsabilita civile,

) Responsabilitd del Contraente (operante se espressamente richiamata in polizza)- -
Poiché la presente assicurazione ¢ stata slipulata dal Contraente anche nel proprio
interesse quale possibile responsabile del sinistro, si conviene che qualora l'infortunato o,
in caso di morte, i beneficiari di cui all'Art. 24 (o soltanto qualcuno di essi) non accettino,
a completa lacitazione per l'infortunio, l'indennizzo dovuto ai sensi della presente polizza,
ed avanzino verso il Coniraente maggiori pretese a titolo di responsabilita civile, detto
indennizzo nella sua totalita viene accantonato, per essere computato nsl risarcimento
che il Contraente fosse tenuto a corrispondere a seguito di sentenza definitiva o
transazione. Qualora linfortunato o gii anzidetti bensficiari recedano dall'azione di
responsabilita civile, o rimanganc in essa soccombenti, 'indennizzo accantonato viene

agli stessi pagato sotto deduzione, a favore del Contraente, delle spese dicausa dalui . |

sostenute. : :

d) Sostituto - L[a garanzia prestala con la presente polizza s intende valida
nell'esplicazione delie stesse mansioni dell'Assicurato per un Sostituto quando questi si
trova a sostituire I'Assicurato stesso in sua temporanea assenza od impedimento.

g) Limitazione ai soli infortuni professionali - A deroga delfArt. 13) delle norme che
regolano lassicurazione infortuni, si conviene che l'assicurazione vale soltanto per gli
infortuni che I'Assicurato subisca nell'esercizio deli'attivita professionale dichiarata in
polizza.
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f) Limitazione ai soli infortuni extra-professionali - A deroga dell'art. 13) delie norme
che regolano l'assicurazione infortuni si conviene che la garanzia vale esclusivamente
per gli infortuni che PAssicurato subisca nello svolgimente di ogni normale attivita che
non abbia carattere professionale. La garanzia vale durante I'espletamento di tulte le
ativita concernenti la normale vila domestica, scciale e di relazione compresa
l'esecuzione di lavori occasionali svolti per le normali esigenze familiari.

Restano pertanto esclusi dalla garanzia tutti gli infortuni che I'Assicurato dovesse
subire mentre presta opera comunque refribuita alle dipendenze di terzi o in
proprio a titolo professionale. -

Al fini della validita della presente pattuizione, I'Assicurato dichiara di svolgere attivita
lavorativa alle dipendenze di terzi con mansioni interne ad orario fisso di lavoro. In caso
di polizza cumuiativa detta dichiarazions viene rilasciata dal Contraente per conto dei
singoli assicurati.

g) Esonero denuncia di altre assicurazioni - l'sventuale coesistenza di altre polizze
stipuiate personalmente dai singoli assicurati con alire Compagnie per la copertura degli
stessi rischi, anche nel caso in cui gli interessati non ne abbiano dato notizia alla Societa
assicuralrice, non pregiudica la garanzia prestata con la presente polizza e, pertanto, i
pagamento della relativa indennita verra effettuato in ogni caso nella misura dovuta.

h) Mancinismo - Premesso che I'‘Assicurato ha dichiarato di essere mancino, si conviene
che le percentuali di invalidita previste dall'art. 25/A) per I'arto superiore destro varranno
per |'arto supetiore sinisiro e vicaversa.

i) Adozione Tabella INAH. - Si conviene che le percentuali di invaliditA permanente
previste dall'Art. 25/A) delle norme che regolano l'assicurazione infortuni s'intendono
sostituite con quelle di cui all'Allegate 1) del D.P.R. 30 Giugno 1965, n® 1124 e
successive modifiche intervenute sino alla data di stipula del presente contratio, con
rinuncia da parte della Societa allapplicazione della franchigia reiativa prevista daila
legge, fermo quant'altro previsto dal medesimo Art. 25/A).

j) Sopravalutazioni per Invalidita Permanente - Con riferimento allArt. 25/A) che
s'intende pienamente operante, si conviene che alcune percentuali di invalidita
permanente ivi previste vengono moditicate come segue;

Per la perdita totale: destro sinistro
di un braccio o di una mano . . . . 100% 100%
del pollice . : . . y . 60% 50%
della falange del pollice . . . . 40% . 35%
dell'indice : . ; : " : 60% 50%
della falangsetta delf'indice . . - . 40% 35%
del medio . : . . .- . 30% 25%
della falangetta del medio . . - . 20% 15%
dellanulare . . . . . . . 15% 10%
del mignolo . . . . . . . 15% 10%
percentuale massima per la perdita totale del polilice, dellindice

e del medio di una mano, o di due delle dita anzidelte 80% 80%
perdita totale della facolta visiva di un occhio . . . 50%
sordita completa di ambedue gli orecchi . . . 75%
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sordita completa di un orscchio . . . . 20%

k} Abolizione di franchigia su Invalidita Permanente - L'Art. 25/B) delle norme che
regolano 'assicurazione infortuni si intende abrogato, per cui lindennizzo per invalidita
permanente verra corrisposto senza applicazione di alcuna franchigia.

+

I} Invalidita permanente totale - Con riferimento agli arit. 25/A) e 25/8) delle norme che
regolano l'assicurazione infortuni, che restano pienamente operanti, si conviene che in
caso di invaliditd permanente di grado pari o superiore all'80% (oftanta per cento)
l'ndennizzo verra corrisposta nella misura del 100% (cento per cento) della somma
assicurata.

m) Alpinismo fino al 3° grado - L'assicurazione & estesa agli infortuni derivanti dalla pratica
defl'alpinismo con scalata di rocce ed accesso ai ghiacciai fino al 3° grado purché non
effettuato isolatamente.

n} Alpinismo in genere - L'assicurazione & estesa agli infortuni derivanti dalla pratica
dell'alpinismo con scaiata di rocce ed accesso ai ghiacciai di qualsiasi grado, purché
effettuato con accompagnamento di guida patentata.

o) Speleclogia - L'assicurazione © estesa agli infortuni derivanti dalla pratica della
speleologia, non a carattere professionale, purcheé effettuata in gruppo e con impiego
di adeguata attrezzatura,

p} Immersioni subacquee - L'assicurazione & estesa agli infortuni derivanti da immersioni
subacques con uso di autorespiratore comprese le conseguenze derivanti dalla
pressione dell'acqua e di embolie gassose a condizione che non siano dovute allo
svolgimento di attivita professionale e che I'Assicurato sia in possesso del brevetto di
attivita subacquea rilasciato da associazione a cié legalmente autorizzata,

g) Inabilita temporanea totale - D'accordo fra le parti si conviene che il disposto dell'art.
26) delle norme che regolano lassicurazione infortuni viene annullato e sostituito dal

seguente: . _ _ _ I ]
«L'indennizzo per l'inabilita temporanea decorre dall'undicesimo giorno da quelio
~dellinfortunio ed & dovuto per ogni giorno in cui Passicurato si & trovato anche solo in

----------------------------------- -parte-nella-incapacita-fisica-di-attendere-alle-ste-occupaziont»
L'indennizzo per inabilitd temporanea viene corrisposto per un periocdo massimo di
366 giorni ed & cumulabile con quelli dovuti per invaliditd permanente, per morte o
per ricovero ospedaliero.

r} Applicazione apparecchio gessato - Se l'inforfunio comporta Pimmobilizzazione
con applicazione di apparecchio gessato, la Societd corrisponde all’assicurato
urn’indennita pari a quella della diarla da ricovero per infortunio fino alla rimozione
della gessatura e comungue per un periocdo massimo di 40 (quaranta) giorni.
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s} Uso e guida motocarri, autofurgoni ed autocarri - A parziale deroga dsli'art. 14 punto
2 delle norme che regolano I'assicurazione infortuni, resta convenuto che la garanzia
vale altresi, sempre che I'Assicurato sia in possesso della prescritta e valida patente di
abilitazione, durante l'usc e guida di: autofurgoni ed autocarri in genere, macchine
agricole ed operatrici,

) Regolazione Premio [l premio, convenuto in tutto o in parte sulla base di elementi
variabili viene anticipato in via provvisoria, all'inizio del periodo assicurativo , quale
acconto di pramio calcotato sulla stima preventiva degli elementi indicati in polizza e
regolato, alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo o della minor durata del
contratto, a seconda delle variazioni intervenute in detti elementi durante lo stesso
periodo.

Resta fermo il premio minimo di polizza.

Entro 60 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minore durata del
contratto, il Contraente o I'Assicurato deve fornire per iscritto alla Societa, in relazione a
quanto previsto dal contratto, gli elementi variabili previsti in polizza,

Le differenze attive e passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate entro 15
giorni dalia comunicazione effettuata dalla Socicta.

Nel caso in cui il Contraente o 'Assicurato, nei termini prescritti, non abbia effettuato la
comunicazione dei dati ovvero il pagamento della differenza attiva dovuta, la garanzia
prestata per it nuovo periodo assicurativo resta sospesa a partire dal 15° giorno
successivo a quello indicato per la scadenza del contratto e fino alle ore 24 del giorno in
cui il Contraente o I'Assicurato abbia adempiuto ai propri obblighi , secondo quanto
disposto dall'art. 1901 comma 2 del Codice Civile.

Resta fermo il diritto della Societa di agire giudizialmente o di dichiarare, mediante lettera
raccomandata, la riscluzione del contratto,

Per | contratti scaduti, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione
del premio, la Societa non & obbligata per i sinistri accaduti nel perlodo al quale si
riferisce la mancata regolazione.

Se all'atto della regolazione annuale il consuntive degli elementi variabili di rischic risulti
maggiore del doppio di quanto preso come base per la determinazione del premio
dovuto in via anlicipata, quest'ullimo viene rettificato, a partire dalla prima scadenza
annua successiva a pmunicazione a base di una riva i i

elementi variabili, comungue non inferiore al 75% dell'ultimo consuntivo..

La Societa ha il diritto di effettuare verifiche e controlli per i quali i Contraente o

Assicurato & tenuto a fornire T chiarimenti necessari e le e le documentazioni probatorie
in SUO POSSESSO.

u) Rischio in itinere L'Assicurazione vale anche per gli infortuni che I'Assicurato possa
subire durante il percorso dali'abitazione al luogo di lavoro e viceversa nel tempo
strettamente necessario allo stesse e con qualsiasi mezzo di locomozione
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Allegato A)

LESIONI APPARATO SCHELETRICO CRANIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA OS50 FRONTALE O OCCIPITALE O PARIETALE O 7.00%
TEMPORALE O LINEE DI FRATTURA INTERESSANTI TRA LORO

TAL] OSSA

FRATTURA SFENDIDE 5,00%
FRATTURA ©SS0 ZIGOMATICO O MASCELLARE O PALA TINO © 3,00%
LINEE DI FRATTURA INTERESSANTI TRA LORO TALL OSSA

FRATTURA LEFORT I° {distacco deli'arcata dentarla superlore 4,00%
dal mascellare)

FRATTURA LEFORT 1% O 111° (non cumutablli tra loro né con 7,00%
{EFORT 19)

FRATTURA ETMOIDE 3,00%
FRATTURA OSSO LACRIMALE O JOIDEQ O VOMERE (non 2,00%
curnulabile)

FRATTURA OSSA NASALT 2,50%
FRATTURA MANDIBOLARE {PER {ATO) 4,00%
LACERAZIONE DEL TIMPANG DA BAROTRAUMA 5,00%
TRAUMA CRANICO COMMOTIVO CON FOCOLAI CONTUSIVI A 8,00%
LIVELLO CEREBRALE

COLONNA VERTEBRALE TRATTO CERVICALE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERL,
FRATTURA CORPO III°-IV*-Ve-VI*-VII® VERTEBRA (PER OGNI 6,00%
VERTEBRA}

FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERST HI°- 2,00%
IVe-ve-VI0-VI® VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)

FRATTURA CORPO O PROCESSO TRASVERSD O PROCESSO 8,00%
SPINOSO 11* VERTEBRA

FRATTURA ARCQ ANTERIORE Q ARCO POSTERIORE () MASSE 16,00%
LATERALI {PROCESSO TRASVERSC O PROCESSI ARTICOLARI) I-

VERTEBRA

TRATTO DORSALE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DEL CORPO DALLA I° ALLA XI° VERTEBRA (PER 4,00%
OGNI VERTEERA)

FRATTURA DEL CORPO XiI® VERTEBRA 8,00%
FRATTURA PROCESSO SPINGSO O PROCESSI TRASVERSALI 2,00%

DALEA 1° ALLA XI1° VERTEBRA {(PER QGNI VERTEBRA)

TRATTO LOMBARE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA CORPO (PER OGNI VERTEBRA} 8,00%

FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESST TRASYERSALL 2:00%,
_DALLA 19 ALLA V© VERTEBRA {PER OGNI VERTEBRA) . o

0SS0 SACRO
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA CORF1 VERTEBRALI © BASE Q ALI O PROCESSI 4,00%

ARTICOLARI O APICE O CRESTE SPINALT
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COCCIGE

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
FRATTURA CORPI O BASE O CORNA O PROCESSI TRASVERS] 4,00%
O APICE

BACINO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA ALT ILTACHE O BRANCA TLEO-1SCHIO-PUBICA (DI 3,00%
UN LATO) O DEL PUBE

FRATTURA ACETABOLARE (PER LATO) 6,00%
TORACE

TIPOLOGIA DX LESIONE PERC.
FRATTURA CLAVICOLA [PER LATO) 4,00%
FRATTURA STERNG 2, 00%
FRATTURA Di UNA COSTA {COMPOSTA} 0,50%
FRATTURA DI UNA COSTA (SCOMPOSTA) - 1,50%
FRATTURA SCAPOLA (PER LATO) 3,00%
PNEUMOTORACE DA BAROTRALUMA 6,00%
PNEUMOPERICARDIO DA BAROTRAUMA 10,00%
ARTO SUPERIORE (DX o Sn) BRACCIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.,
FRATTURA DIAFISARIA OMERALE 3,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE O SUPERIORE OMERALE 6,00%
(DELIMITATA DAL COLLO CHIRURGICO)

FRATTURA EPIFISE DISTALE O INFERIORE OMERALE 6,00%
(DELIMITATA DALLA LINEA JDEALE CHE UNISCE TROCLEA E

CAPITELLD)

AVAMBRACCIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DIAFISARIA RADIALE 2,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE RADIC (FRATTURA 4,00%

TUBEROSITA' RADIALE O CAPITELLO O COLLO O
CIRCONFERENZA ARTICOLARE)

FRATTURA EPIFIS] DISTALE RADIO (FACCIA ARTICOLARE 4,00%
CARPICA D PROCESSQ STILOIDEC O INCISURA ULNARE)

FRATTURA DIAFISARIA ULNARE 2,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE ULNA (OLECRANO O 4,00%
PROCESSO CORONCIDED O INCISURA SEMILUNARE E :

RADIALE}

FRATTURA EPIFISI DISTALE (CAPITELLC O CIRCONFERENZA 4,00%
ARTICOLARE O PROCESSO STILOIDED)

FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA COMPOSTA 4,00%
FRATTURA BIOSSEA RADIC E ULNA SCOMPOSTA 5,00%
POLEO-EMANG _

TIPOLOGIA DY L ESYONE : PERC.
FRATTURA SCAFOIDE 5,00%
FRATTURA SEMILUNARE 3,00%
FRATTURA PIRAMIDALE 2,00%

FRATTURA PISIFGRME 1,00%
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FRATTURA TRAPEZIO 2,00%
FRATTURA TRAPEZCIDE 2,00%
FRATTURA CAPITATO 2,00%
FRATTURA UNCINATO 2,00%
FRATTURA 1° METACARPALE 5,00%
FRATTURA T11° O III° O IV® O V° METACARPALE 3,00%
SINDROME DA TUNNEL CARPALE O M. DI DUPUYTREN 4,00%

(itrattato chirurgicamente)

FRATTURA PRIMA FALANGE DITA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
POLLICE 4,00%
INDICE 3,00%
MEDIO 3,00%
AMULARE 2,00%
MIGNGLO 3,00%
FRATTURA SECONDA FALANGE DITA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
POLLICE 3,00%
INDICE 2,50%
MEDIO 2,00%
ANULARE 1,00%
MIGNOLQO 2,00%

FRATTURA TERZA FALANGE DITA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
IMDICE 2,00%
MEDIQ 1,00%
ANULARE . 1,00%
MIGNOLD 2,00%
ARTO INFERIORE {DX a Sx) - FRATTURA FEMORE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
DIAFISARIA 6,00%
EPIFIS] PROSSIMALE (Delimitata dal colic chirurgico) 10,00%
EPIFISI DISTALE {Delimitata da una linea ideate che conglunge 10,00%
i due epicondili attraverso la fossa intercondlloldea e quella
sopratrocieare)
FRATTURA ROTLHLA 4,00%
ARTQ INFERIORE {DX 0 8x} - FRATTURA TIBIA
TIPOLOGIA DY LESIONE PERC,
DIAFISARIA 3,00%
ESTREMITA' SUPERIORE {eminenza intercondiloidea o faccetta 5,00%
articolari supertori o condili o faccette articolare flbulare}

""" e I ES TREMITAINFERIORE {miatiesio niettate-o-fatcetta-articolare S.00%

___inferlore} ’ ] : : )

ARTO INFERIORE (DX o 5x) - FRATTURA PERONE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
DIAFISARIA 2,00%
ESTREMITA' SUPERIORE (capitello o faccetta arilcolare tibiale) 3,00%
ESTREMITA' INFERIORE (malleclo |aterale o faccetta 4,00%

articolare}
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FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE COMPOSTA 5,00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE SCOMPOSTA 6,00%
PIEDE -~ TARSO

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
FRATTURA ASTRAGALO 6,00%
FRATTURA CALCAGNC 7,00%
FRATTURA SCAFGIDE 3,00%
FRATTURA CUSOIDE 4,00%
FRATTURA CUNEIFQRME 1,00%
PIEDE - METATARSI

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA 1° METATARSALE 4,00%
FRATTLRA II° O {II° O IV° O V° METATARSALE 2,00%
PIEDE - FALANGI

TIPOLOGIA DI LESTIONE PERC,
FRATTURA ALLUCE (I° ¢ 11° Falange) 2,50%
FRATTURA I° o ° o HI® FALANGE DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE 1,00%

LESIONI DENTARIE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
ROTTURA INCISIVO CENTRALE SUPERIORE (per ogni dente) 0,70%
ROTTURA INCISIVC CENTRALE INFERIORE {per ogni dente) 0,20%
ROTTURA TNCISIVO LATERALE ({per ognl dente} G,50%
ROTTURA CANINI {per ogni dente) 1,00%
ROTTURA PRIMI PREMOLARI {per cqni dente) 0,50%
ROTTURA SECONDI PREMOLARI {(per ogni dente) 0,75%
ROTTURA PRIMI MOLARI (per ogni dente) 1,50%
ROTTURA SECONDI MOLARI {per ogni dente) 1,00%
ROTTURA TERZD MOLARE SUPERIORE 0,25%
ROTTURA TERZ0O MOLARE INFERIORE 0,50%
LESIONI PARTICOLARI

TIPOLOGIA DY LESIONE PERC.
ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI PARTE DI TECA CRANICA 8,00%
{indipendentemante dall'estenslone della breccia)

ROTTURA MILZA CON SPLENECTOMIA 16,00%
ROTTURA RENE CON NEFRECTOMIA 15,00%
ESITI EPATECTOMIA (oltre un terzo del parenchima) : 10,00%
GASRTRORESEZIONE ESTESA (oltre Ja meta) o ) 40,00%
GASTRECTOMIA TOTALE

RESEZIONE DEL TENUE (fino al 70% con conservazione 20,00%
valvola jleo-cecale) -non cumuiabile-

RESEZIONE DEL TENUE (oltre il 70% con coinvolgimento valvola jleo- 40,00%
cecale) -non cumulabile- '

RESEZIUNE PARZIALE DEL COLON CON INTEGRITA' DEL 15,00%

RETTO ~non cumulabile-
COLECTOMIA TOTALE -non cumulabile- 40,00%
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AMPUTAZIONE ADDOMINO-PERINEALE E ANO 60,00%
PRETERNATURALE -non cumulabile-

COLECISTECTOMIA -naon cusulabile- 5,00%
SAFENECTOMIA MONOLATERALE O EMORROIDECTOMIA 4,00%
SAFENECTOMIA BILATERALE (non cumulablle) 6,00%
EPATITI TOSSICHE O INFETFIVE {con test enzimaticl e sieroprotaict 10,00%
alterati e con bilirubinemia oltre § vaiori normaii)

PORTATORE ASINTOMATICO ANTICORPQO POSMVO (HIV+) 4,00%
PANCREATECTOMIA SUBTOTALE {oltre Ja meta) O TOTALE - 50,00%
non cumulabile-

ERNIA CRURALE O IPOIEPIGASTRICA O OMBELICALE O 3,009%
DIAFRAMMATICA (trattate chirurglcamental

ERNIA INGUINALE (trattats chirurgicamente) 5,00%
LOBECTOMIA POLMONARE 15,00%
PNEUMONECTOMIA 30,00%
PROTESEI 5L AGRTA TORACICA 20,00%
PROTESI SU AORTA ADDOMINALE 15,00%
PERDITA ANATOMICA DI UN GLOBO OCULARE 35,00%
CECITA* MONOLATERALE (Perdita Irreversibile nan inferiore a 25,00%
9/10 di visus)

PERDITA TOTALE DELLA FACOLTA' VISIVA DI AMBEDUE GLI 100,00%
QCCHI

SORITA' COMPLETA UNILATERALE 12,00%
SORDITA' COMPLETA BILATERALE 50,00%
PERDITA NASO {oltre 1 due terzi) 30,00%
CORDECTOMIA 15,00%
EMILARINGECTOMIA 25,00%
LARINGECTOMIA 50,00%
FERDITA LINGUA {oltre 1 due terzi) 70,00%
PERDITA COMPLETA DI UN PADIGLIONE AURICOLARE 8,00%
PERDITA COMPLETA DI ENTRAMBI I PADIGLIONT AURICOLARI 15,00%
ERNIA DISCALE DA SFORZO {unica o plurima-trattataje 8,00%
chirurgicamente-}

ROTTURA SOTTOCUTAMNEA TENDINE D*ACHILLE {trattata 4,00%
chirurglcamente)

PROTEST D'ANCA (non cumulabile) ) 204,0D%
PROTESI DI GINOCCHIO (nen cumulabile) 25,00%
PATELLECTOMIA TOTALE 10,00%
PATELLECTOMIA PARZIALE 4,00%
PERDITA ANATOMICA DI UN TESTICOLD 5,00%
PERDITA ANATOMICA DEI DUE TESTICOLL 25,00%
PERDITA ANATOMICA DEL PENE 30,00%
ISTERECTOMIA (non cumulabila) 20,009
ISTEROAMNESSIECTOMIA BILATERALE 30,00%
OVARIECTOMIA O SALPINGECTOMIA MONOLATERALE 5,00%
USTIONI ESTESE A PIU* DEL 25% DELLA SUPERFICIE CORPOREA 30,00%
{documentate fotograflcamente) :
PTOSI PALPEBRALE 5,00%
EVIRAZIONE-COMPHETA 45,00%
PERDITA DEL PENE ' 35,00%
IMPOSSIBILITA' ALL’EREZIONE 25,00%
CASTRAZIONE 25,00%
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LESICNI MUSCOLO-TENDINEE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
ROTTURA DELLA CUFFIA DEI ROTATGRI (trattata 9,00%
chirurgicamente) -non cumuiabile- )

ROTTURA DEL TENDINE DISTALE DEL BICIPITE BRACHIALE 5,00%
{trattata chirurgicamente)

ROTTURA DEL TENDINE PROSSIMALE DEL BICIPITE 7,00%
BRACHIALE (trattata chirurgicamente)

ROTTURA DEI TENDINI DELLE BITA DI UNA MANO (trattata 3,00%
chirurglcamente) - valore massimo per ogni dito

ROTTURA DEI TENDINI DEL QUADRICIPITE FEMORALE (trattata 6,00%
chirurgicamente) -non cumulabite-

LUSSAZIONE ARTICOLAZIONE TEMPORQ-MANDIBOLARE 4,00%
(Bocumentata radicloglcamente) :
LUSSAZIONE RECIDIVANTE GLENO-OMERALE {irattata 7,00%
chirurgicamente)

LUSSAZIONE GLENO-OMERALE (evidenziata radiclogicamente} 5,00%
LUSSAZIONE STERNO-CLAVEARE {trattata chirgrgicamente) 3,00%
LUSSAZIONE ACROMION-CLAVEARE (trattata chirurglcamente) 4,00%
LUSSAZIONE GOMITO (evidaenzlata radlologicamente) 6,00%
LUSSAZIONE RARIO-CARPICA (irattata chirurgicamente) -nton 5,00%
cumulabile-

LUSSAZIONE MF O IF 2° - 3% - 4° - 5% BITC DELLA MANO 2,50%
{avidenziata radlologicamente) - valore massimo per ogni dito-

LUSSAZIONE MF O IF POLLICE {(trattata chirurgicamente) 4,00%
LUSSAZIONE D'ANCA (Documentata radiologlcamente) 1G,00%
LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF DELL'ALLUCE 2,00%
{Documentata radiologicamente} .
LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA G IFII® O III° O IV° O 1,00%
ve DITO DEL PIEDE (Documentata radiclogicamente)

LESIONE DF1 LEGAMENTI COLLATERALI DEL GINOCTCHIO 5,00%
{trattata chirurgicamente)

LESIONE DEL CROCIATO ANTERIORE O POSTERIORE O DEL 8,00%
PIATTO TIBIALE {trattate chirurgicamente) -non cumulabill tra

lero-

LESIONI ISOLATE DELLA CAPSULA O MENISCALI (trattate 2,50%
chirurgicemente} non cumulabili tra loro-

LESIONE TENDINE ROTULEQ (traitata chirurgicamente) 2,50%
LESIONI CAPSULO-LEGAMENTOSE DELLA TIBIO-PERONE- £,00%
ASTRAGALICA {trattate chirurgicamente) non comulabill tra

loro-

LUSSAZIONE ULNO CARPICA 3,00%
LUSSAZIONE ROTULA . 3,00%
LUSSAZICNE TIBIO TARSICA 6,00%
LUSSAZICNE VERTEBRALE 5,00%
AMPUTAZIONI - ARTO SUPERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
AMPUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELL'ARTQ SUPERIORE 80,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'AVAMBRACCIO 70,00%
AMPUTAZIONE D1 UNA MANOQ O DI TUTTE LE DITA DI UNA _ 65,00%
MANO

AMPUTAZIONE POLLICE - INBICE E-MECIO-E-ANULARE 52.00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE £ MERIO E MIGNCLO 58,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE E MIGNOLQ 56,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLO 50,00%
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AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLO 44,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO 45,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E TNDICE £ ANULARE | 42,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MIGNOLO 47.00%
AMPLITAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE 38,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIC E MIGNOLO 43,00%
AMPUTAZIONE POLLICE F ANULARE E MIGNQLG 40,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE 32,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIOQ E MIGNOLO . 37,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE E MIGNOLO 30,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE 35,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDID 35,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE 28,009
AMPUTAZIONE POLLICE E MIGNOLO 33,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO 24.00%
AMPUTAZIONE INDICE E ANULARE 22.00%
AMPUTAZIONE INDICE E MIGNOLO 27,00%
AMPUTAZICNE MEDIO E ANULARE 13,00%
AMPUTAZICNE MEDIQ E MIGNOLO 23,00%
AMPUTAZIONE ANULARE E MIGNOLO 20,00%
AMPUTAZIONE OLTRE ! DUE TERZI DEL PDLLICE 20,00%
AMPUTAZIONE QOLTRE I DUE TERZI DELLYINDICE 14,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DEL MEDIO 1G,00%
AMPUTAZIONE OLYRE ] DUE TERZI DELL'ANULARE 7,00%
AMPUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DEL MIGNOLG 12,00%
AMPUTAZIONE OLTRE 1 BUFE TERZI DELLA FALANGE 13,00%
UNGUEALE DEL POLLICE
AMPUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELLA FALANGE 5,00%
UNGUEALE DELL'INDICE
AMPUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELLA FALANGE 3,50%
UNGUEALE DEL MEDIO
AMPUTAZIONE OLTRE I DU TERZI DELLA FALANGE 2,50%
UNGUEALE DELL'ANULARE
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZT DELLA FALANGE 4,50%
UINGUEALE DEL MIGNOLGO
AMPUTAZIONE DELLA II° E Ii[° FALANGE DELLINDICE 10,00%
AMPUTAZICNE DELLA 11° E I11° FALANGE DEL MEDIO 8,00%
AMPUTAZIONE DELLA 11° E 1112 FALANGE DELL'ANULARE 6,00%
AMPUTAZIONE DELLA }° E 111® FALANGE DEL MIGNOLO 9,00%
AMPUTAZIONI - ARTO INFERIORE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
AMPUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELL'ARTO INFERIORE (al 70,00%
di sopra della metd della coscla}
AMPUTAZIONE AL DI SOTTO DELLA META' DELLA COSCIA (ma 65,00%
al dl sopra def ginocchio) -
AMPUTAZIONE TOTALE O OLTRE [ DUE TERZI DELLA GAMBA 65,00%
{al di sotto del ginocchio)
AMPUTAZIONE DI'GAMBRA AL TERZO TNFERTORE ] ] 50,00%
PERDITA DI UN PIEDE 45,00%
PERDITA DELL'AVAMPIEDE ALLA LINEA TARSO-METATARSALE 27,00%
PERPITA DE AMBEDUE I PIEDI 100,00%
................................................... PERDITA.DELLALLUCE 6-00%
PERDITA DELLA FALANGE UNGUEALE DELLALLUCE 3,00%
PERDITA DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE 1,00%
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LESIONI SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (Permanenti-

Stabilizzatl)

ARTO SUPERIORE

TIPOILOGIA DI LESIONE PERC.
LESIONE TOTALE PLESSD BRACHIALE 60,00%
SHIDROME RADICOLARE SUPERIORE TIPO DUCHENNE ERB 45,00%
C5-D1

SINDROME RADICOLARE INFERIORE TIPD DEJERINE Ki UMPKE 45,00%
PARALIST COMPLETA NERVO ASCELLARE 18,00%
PARALIST COMPLETA NERVD RADIALE 35,00%
FARALISI BASSA NERVO RADIALE 25,00%
PARALISE COMPLETA NERVD MEDIANO 40,00%
PARALIST COMPLETA NERVD LUENA 25,00%
PARALISE BASSA NERVO ULNARE 20,00%
LESIONI SISTEMA NERVOSO PERIFERICO {Permanenti-

Stabilizzatt)

ARTO INFERIORE

TIPOIOGIA DI LESIONE PERLC,
PARALIST COMPLETA PLESSD LOMBARE D12-14 35,00%
PARALIST COMPLETA NERVD FEMORALE 30,00%
PARALIST COMPLETA NERVO SCIATICO 45,00%
PARALISE BASSA NERVC SCIATICO 38,00%
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEQ ESTERMOD 20,00%
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITED INTERNG 22,00%
LESIONI SISTEMA NERVOSO CENTRALE

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, 15,00%
CON CRISI SPORADICHE

EPILESSJIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, 30,00%
CON CRISI SETTIMANALIL

PARAPARES] CON DEFICIT DI FORZA MODERATA E POSSIBILITA' D1 40,00%
DEAMBUELAZIONE CON APPOGGID

MONQPARESI DI ARTD SUPERIORE TGN DEFICIT DI FORZAE 40,00%
IMPOSSIBILITA' Al MOVIMENTI FINT DELLA HANO

MONOPARESI ARTO INFERIORE CON MODERATO DEFICIT DI FORZA, 35,00%

ANDATURA FALCIANTE £ POSSIBILE SOLG CON APPOGGIO

USTIONI - CAPO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 6-10% DELLA SUPERFICIE DEL 3,00%
VYISO
USTIONE 2° O 3° GRADO DELL'11-15% DELLA SUPERFICIE 10,00%
DEL VISO
USTIONE 2° O 3° GRADD DEL 16-25% DELLA SUPERFICIE DEL 14,00%
YISO
USTIONE 2° O 3¢ GRADO SUPERIORE AL 25% DELLA 18,00%
SUPERFICIE DEL VISO
USTIONE 2° 0 3° GRADO DI 15-30% DELLA SUPERFICIE DEL 5,00%
CUOIO CAPELLUTO

_____ hd hd DELLA 10,00%

SUPERFICIE DEL CUDIO CAPELLUTO

USTIONI - ARTI SUPERIORI E TNFERIORI

TIPOLOGIA DX LESIONE PERC.
USTIONE 2¢0 3 GRADD DI 11-20% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 7777777~ §,00%
SUPERIORE O INFERIORE

USTIONE 2° O 3° GRADO DI 21-30% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 10,00%
SUPERIORE O INFERIORE

WSTIONE 2° O 3¢ GRADO DI 31-50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 15,00%
SUPERIORE O INFERIORE

USTIONE 2° O 3% GRADO DI OLTRE 1. 50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 20,00%

SUPERIORE O INFERIORE
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