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SEZIONE 1) DEFINIZIONI E DESCRIZIONE DELL’ ATTIVITA’ 



 

Assicurazione: Il contratto di assicurazione. 

Polizza: Il documento che prova l’assicurazione. 

Contraente: Il soggetto che stipula l’assicurazione riportato nel frontespizio della presente polizza. 

Assicurato: La persona fisica o giuridica il cui interesse è protetto dalla Assicurazione. 

Società: L’impresa assicuratrice nonché le coassicuratrici. 

Premio: La somma dovuta dal Contraente alla Società. 

Rischio: La probabilità che si verifichi il sinistro e l’entità dei danni che possono derivarne. 

Sinistro: Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia assicurativa. 

Indennizzo: La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro. 

Franchigia: La parte di danno che l’Assicurato tiene a suo carico. 

Scoperto: La parte percentuale di danno che l’Assicurato tiene a suo carico. 

Massimale per sinistro: La massima esposizione della Società per ogni sinistro, qualunque sia il 

numero delle persone decedute o che abbiano subito lesioni o abbiano sofferto danni a cose di loro 

proprietà. 

Definizione di Infortunio: Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, il quale causa 

lesioni obiettivamente constatabili, le quali abbiano per conseguenza la morte, l’invalidità 

permanente e/o I’ inabilità temporanea. 

Invalidità permanente: La diminuita capacità o la perdita definitiva ed irrimediabile della capacità 

generica ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla specifica professione esercitata 

dall’assicurato. 

Inabilità temporanea: La perdita temporanea, a seguito di infortunio, in misura totale o parziale, 

della capacità dell’assicurato di attendere alle attività dichiarate in polizza. 

Istituto di cura: L’ospedale pubblico, la clinica, la casa di cura, sia accreditati presso il servizio 

sanitario nazionale che presso privati, legalmente riconosciuti ed autorizzati al ricovero degli 

ammalati. 

 

Art. 2) Identificazione degli assicurati: 
Sono assicurati gli appartenenti alle categorie riportate nelle sottosezioni della SEZIONE 6), per i 

capitali e le garanzie ivi indicate. 

Per le categorie identificate come automaticamente coperte alla SEZIONE 6) e/o per le categorie 

per le quali è stato regolarmente pagato il premio all’atto della emissione della polizza, non si farà 

luogo ad alcuna comunicazione da parte del contraente ritenendosi gli assicurati coperti fin dalla 

decorrenza della presente polizza. 

Per le categorie attivabili a richiesta, identificate come tali alla SEZIONE 6, la copertura decorrerà 

dalle ore 24.00 del giorno comunicato alla Società assicuratrice dal Contraente e scadrà alle ore 

24.00 del giorno indicato dal medesimo. Il relativo premio verrà integralmente conteggiato in sede 

di regolazione. 

 

SEZIONE 2) NORME CHE REGOLANO ILCONTRATO IN GENERALE 

 

Art. 1) Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio. Buona fede. 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla 

valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, 

nonché la stessa cessazione dell’assicurazione (artt. 1892, 1893, 1894 C.C.). 

Tuttavia l’omissione, l’incompletezza o l’inesattezza delle dichiarazioni da parte del 

Contraente/Assicurato di circostanze eventualmente aggravanti il rischio, durante il corso della 

validità della presente polizza così come allatto della sottoscrizione della stessa, non pregiudicano il 

diritto al completo indennizzo sempreché tali omissioni, incomplete o inesatte dichiarazioni non 

siano frutto dì dolo dei legali rappresentanti del Contraente/Assicurato. 

Art. 2) Pagamento del premio 



L’assicurazione ha effetto dalle ore 24,00 del giorno indicato in polizza, prescindendo dal 

pagamento della prima rata di perfezionamento del contratto. Il pagamento del premio di polizza 

dovrà comunque avvenire entro il 60° giorno successivo alla data di effetto della polizza. 

Se l’Assicurato non paga i premi o le rate di premio successivi, l’assicurazione resta sospesa dalle 

ore 24 del sessantesimo giorno dopo quello di scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del 

pagamento, ferme le successive scadenze. I premi devono essere pagati all’agenzia alla quale è 

assegnata la polizza, oppure all’impresa od al broker di assicurazioni che gestisce la presente 

assicurazione. 

 

Art. 3) Durata dell’assicurazione 
La presente polizza viene stipulata per la durata di anni 3, con inizio il 31.03.2017 e scadenza il 31.03.2020. 
E’ ammessa la proroga per un periodo di 6 mesi. 

Art. 4) Modifiche all’assicurazione 
Le eventuali modifiche dell’assicurazione devono essere provate per iscritto. 

 

Art. 5) Aggravamento del rischio 
L’Assicurato deve dare comunicazione scritta all’Impresa di ogni aggravamento di rischio. 

Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dall’Impresa possono comportare la perdita 

totale o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione (art. 1898 

C.C.). 

 

Art. 6) Diminuzione del rischio 
A parziale deroga dell’art. 1897 del Codice Civile, nel caso di diminuzione del rischio e/o dei valori 

la Società è tenuta a ridurre con effetto immediato il premio o le rate di premio successive alla 

comunicazione del Contraente o dell’Assicurato e rinuncia al relativo diritto di recesso. 

La Società rimborserà la corrispondente quota di premio pagata e non goduta, escluse le imposte, 

immediatamente, oppure in occasione del primo rinnovo dell’annualità di premio a scelta 

dell’Assicurato. 

 

Art. 7) Obblighi dell’ Assicurato in caso di sinistro 
In caso di sinistro, l‘Assicurato deve darne avviso scritto all’agenzia alla quale è assegnata la 

polizza oppure all’ Impresa od al broker che gestisce la presente assicurazione entro un periodo 

ragionevole da quando ne ha avuto conoscenza. 

L’inadempimento ditale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto 

all’indennizzo (art. 1915 C.C.). 

 

Art. 8) Disdetta in caso di sinistro 
Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o dal rifiuto dell’indennizzo, 

l’Impresa ed il Contraente possono recedere dall’assicurazione con preavviso di 120 giorni. In tal 

caso l’impresa, entro quindici giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio, 

al netto dell’imposta, relativa al periodo di rischio non corso. 

 

Art. 9) Coassicurazione e delega 
Qualora risulti dalla polizza che l’Assicurazione é divisa per quote fra diverse Società 

Coassicuratrici, in caso di sinistro le Società stesse concorreranno nel pagamento dell’indennizzo, 

liquidato a termini delle Condizioni dì Assicurazione in proporzione della quota da esse assicurata, 

esclusa ogni responsabilità solidale. 

La Società Delegataria dichiara di aver ricevuto mandato dalle Coassicuratrici indicate nell’atto 

suddetto (polizza o appendice) a firmano anche in loro nome e per loro conto. 

Pertanto la firma apposta dalla Società Delegataria lo rende ad ogni effetto valido anche per le quote 

delle Coassicuratrici. 



Il pagamento dei premi viene effettuato dal Contraente per il tramite del Broker e tale procedura è 

accettata dalla Società Delegataria e dalle Coassicuratrici. 

Il dettaglio dei capitali assicurati, dei premi, accessori e imposte, spettanti a ciascuna 

Coassicuratrice, risulta dall’apposito prospetto inserito in polizza. 

 

Art. 10) Oneri fiscali 
Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico dell’Assicurato. 

 

Art.  11) Foro competente 
Il Foro competente per qualsiasi controversia si intende quello nella cui giurisdizione è ubicata la 

sede legale dell’ Assicurato. 

 

Art.  12) Interpretazione del contratto 
Si conviene fra le parti che in caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verrà data 

l’interpretazione più estensiva e più favorevole all’Assicurato su quanto contemplato dalle 

condizioni tutte di assicurazione. 

 

Art. 13) Regolazione del premio 
Il premio annuo lordo risulta dai conteggi riportati in polizza. Nei casi in cui esso sia determinato in 

base ad elementi variabili di rischio, esso viene anticipato in via provvisoria sui preventivi annui 

denunciati dalla Contraente. Entro 90 giorni dalla fine di ogni anno di assicurazione o del minor 

periodo di durata del contratto, il Contraente è tenuto a comunicare alla Società gli elementi 

variabili di rischio, affinché la Società stessa possa procedere alla regolazione del premio definitivo. 

Le differenze attive o passive risultanti dalle regolazioni devono essere pagate dall’assicurato al 

broker, entro 60 giorni dalla notifica dell’importo, a mezzo avviso di scadenza, inviato dal broker al 

cliente anche a mezzo fax, risultante dal documento contrattuale “appendice di regolazione”, 

ricevuto dalla società assicuratrice. 

Non vi è obbligo, per il contraente di comunicare, nel corso del periodo assicurativo, le variazioni 

intervenute nel numero di persone, di veicoli assicurati, o di qualsiasi altro dato variabile. 

 

Art. 14) Estensione territoriale 
L’Assicurazione si estende ai sinistri che insorgono nel mondo intero. 

 

Art. 15) Rinvio alle norme di legge. 
Per tutto quanto non espressamente regolato dalle condizioni contrattuali valgono le norme di legge. 

 

Art.  16) Obbligo di fornire dati sull’andamento del rischio 
La società si impegna a fornire ogni sei mesi al Contraente per il tramite del broker incaricato, i 

dettaglio dei sinistri così suddiviso: 

a) sinistri denunciati; 

b) sinistri riservati (con indicazione dell’importo a riserva; 

c) sinistri liquidati (con indicazione dell’importo liquidato); 

d) sinistri respinti (con indicazione delle motivazione a riguardo); 

Le parti danno atto che la disposizione di cui sopra è essenziale per la corretta esecuzione delle 

obbligazioni di polizza, essendo espressamente prevista nel reciproco interesse di una ordinata ed 

efficace gestione dei sinistri e nell’ottica di un’ adeguata e puntuale verifica dell’andamento della 

sinistrosità. 

Gli obblighi precedentemente descritti non impediscono al contraente di chiedere ed ottenere un 

aggiornamento con modalità di cui sopra in date diverse da quelle indicate. 

Art. 17) Tracciabilità dei flussi finanziari 



Assicuratore assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della 

legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche e integrazioni. 

L'Assicuratore si impegna a dare immediata comunicazione all’Ente ed alla prefettura-ufficio 

territorialmente competente del Governo della provincia ove ha sede la stazione appaltante della 

notizia dell’inadempimento della propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di 

tracciabilità finanziaria. 

 

SEZIONE 3) RISCHI COPERTI 

 

Art. 1) Oggetto dell’ assicurazione 
L’assicurazione vale per gli infortuni che l’Assicurato subisce nell’esercizio delle attività indicate 

nelle rispettive 

sezioni riportate nel paragrafo “Condizioni particolari di assicurazione”. 

Sono compresi in garanzia anche: 

·          l’asfissia non di origine morbosa; 

·          gli avvelenamenti o l’intossicazione avente origine non traumatica. L’intossicazione di 

origine traumatica; 

·          contatto con corrosivi; 

·          le alterazioni patologiche conseguenti a morsi di animali o a punture di insetti o aracnidi, 

esclusi il carbonchio, la malaria e le malattie tropicali; 

·          le alterazioni patologiche causate da avvelenamento del sangue e da infezioni, sempreché il 

germe infettivo si sia introdotto nell’organismo attraverso una lesione esterna traumatica 

contemporaneamente al verificarsi della lesione stessa; 

·          l’annegamento, l’asfissia, l’assideramento o congelamento; 

·          la folgorazione; 

·          i colpi di sole o di calore, i colpi di freddo; 

·         le lesioni (esclusi gli infarti) determinate da sforzi muscolari aventi carattere traumatico; 

·          gli infortuni derivanti da aggressioni in genere; 

·          gli infortuni derivanti da aggressioni, tumulti popolari, atti dì terrorismo, vandalismi, 

attentati, a condizione che l’Assicurato non vi abbia preso parte attiva; 

·          gli infortuni derivanti da malore ed incoscienza; 

·          gli infortuni derivanti da imprudenza, imperizia e negligenza anche gravi; 

·          gli infortuni derivanti dall’uso o guida di ciclomotori e motocicli di qualunque cilindrata, 

trattori e macchine agricole semoventi, veicoli a motore e natanti, a condizione che l’Assicurato sia 

in possesso, ove prescritto, di regolare patente di abilitazione alla guida; 

·          gli infortuni subiti in conseguenza di calamità naturali costituite da terremoto, maremoto, 

eruzione vulcanica, alluvioni, inondazioni e fenomeni connessi; 

·          gli infortuni causati da influenze termiche ed atmosferiche; 

·          gli infortuni derivanti da abuso di alcolici, con l’esclusione di quelli subìti alla guida di 

veicoli e/o natanti in genere; 

·          ernie addominali da sforzo e strappi muscolari derivanti da sforzo; 

·          ernie traumatiche. 

·          Rischio in itinere: la garanzia si intende prestata anche per il rischio” in itinere”, durante il 

tragitto dimora/sede di servizio e viceversa, nel periodo ragionevolmente necessario per effettuare il 

percorso. 

 

 

 

 

 

Art. 2) Esclusioni 



 

Salvo patto speciale non sono compresi nell’assicurazione gli infortuni derivanti da: 

1. gli infortuni derivanti da guerra e insurrezioni, salvo quanto previsto all’ articolo Rischio Guerra, 

da delitti dolosi compiuti o tentati all’Assicurato; 

2. gli infortuni che siano conseguenza diretta od indiretta di trasmutazione del nucleo dell’atomo e 

di radiazioni provocate artificialmente dall’accelerazione di particelle atomiche, e da esposizione a 

radiazioni ionizzanti; 

3. gli infortuni derivanti dall’abuso di psicofarmaci o da uso non terapeutico di stupefacenti od 

allucinogeni, a meno che l’assicurato infortunato, affetto da alcolismo o tossicodipendenza oppure 

ex alcolista o tossicodipendente, sia disintossicato o in terapia disintossicante ed inserito in 

programma di riabilitazione. 

 

Art. 3)Persone non assicurabili 
Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone 

affette da alcoolismo, tossicodipendenza o dalle seguenti infermità mentali: sindromi organiche 

cerebrali, schizofrenia, forme maniaco-depressive o stati paranoici, a meno che l’assicurato 

infortunato, affetto da alcolismo o tossicodipendenza oppure ex alcolista o tossicodipendente, sia 

disintossicato o in terapia disintossicante ed inserito in programma di riabilitazione. 

L’assicurazione cessa con il manifestarsi degli stati sopra indicati. 

Il Contraente è esonerato dal notificare le malattie, le infermità, le mutilazioni ed i difetti fisici da 

cui fossero affette le persone assicurate. 

 

SEZIONE 4) CONDIZIONI PARTICOLARI 

 

Art. 1) Rischio guerra 
La garanzia viene estesa agli infortuni avvenuti all’estero (escluso comunque il territorio della Città 

del Vaticano e della Repubblica di San Marino) derivanti da stato di guerra civile, guerra, invasione, 

atti nemici, ostilità (sia che la guerra sia dichiarata e no), per il periodo massimo di 14 giorni 

dall’inizio delle ostilità se ed in quanto l’Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio di eventi bellici 

mentre si trova all’estero. 

 

Art. 2) Morte presunta 
Qualora, a seguito di infortunio indennizzabile a termine del contratto di assicurazione, il corpo 

dell’Assicurato non venga ritrovato, e si presume sia avvenuto il decesso, la Società liquiderà ai 

beneficiari indicati nel contratto di assicurazione il capitale previsto per il caso di morte. 

La liquidazione non avverrà prima che siano trascorsi 6 mesi dalla presentazione dell’istanza per la 

dichiarazione di morte presunta ai termini degli artt. 60 e 62 C.C. 

Nel caso che, successivamente al pagamento, risulti che la morte non si è verificata o che comunque 

non è dipesa da infortunio indennizzabile, la Società avrà diritto al rimborso dell’intera somma 

liquidata. 

A restituzione avvenuta dell’intera somma liquidata, l’Assicurato non deceduto potrà far valere i 

propri diritti per l’invalidità eventualmente subita e residuata, anche se nel frattempo fossero 

trascorsi oltre due anni dall’evento subito e, quindi, senza che si possano da parte della Società 

invocare eventuali termini di prescrizione, che, al più, decorreranno da quel momento. 

 

Art. 3) Infortuni aeronautici 
L’assicurazione è estesa agli infortuni che l’Assicurato subisca durante i viaggi aerei da lui 

effettuati in qualità di passeggero su velivoli ed elicotteri eserciti da società di traffico aereo 

regolare, non regolare e di trasporto a domanda, nonché da autorità civili e militari in occasione di 

traffico civile, da ditte e privati per attività turistica o di trasferimento e da società di lavoro aereo, 

esclusivamente durante trasporto pubblico passeggeri. In tale estensione non sono compresi i viaggi 



aerei effettuati su velivoli ed elicotteri eserciti da Società/Aziende di Lavoro Aereo, in occasione di 

voli diversi dal trasporto pubblico di passeggeri o da Aeroclubs. 

Il rischio volo inizia nel momento in cui l’Assicurato sale a bordo dei suddetti aeromobili e cessa 

quando ne è disceso; la salita e la discesa, mediante scale ed altre attrezzature speciali aeroportuali, 

fanno parte del rischio del volo. 

Resta convenuto che la somma delle garanzie previste da questa estensione, non potrà superare per 

ciascuna persona assicurata i capitali di € 1.032.960,00.= per il caso di morte, € 1.032.960,00.= per 

il caso di invalidità permanente totale e € 258,23.= giornaliere per il caso di inabilità temporanea 

assoluta (se prevista), e per aeromobile i capitali di € 5.164.570,00.=.per il caso morte, € 

5.164.570,00.= per il caso di invalidità permanente totale e di € 5.164,57.=. giornaliere per il caso di 

inabilità temporanea assoluta (se prevista). 

In detta limitazione per aeromobile rientrano anche i capitali riferentesi ad eventuali altre persone 

assicurate per lo stesso rischio volo con estensioni contemplate da polizze infortuni cumulative 

stipulate dallo stesso Contraente. Nell’eventualità che i capitali complessivamente assicurati 

eccedessero gli importi sopra indicati, le indennità spettanti in caso di sinistro saranno adeguate con 

riduzione ed imputazione proporzionale sui singoli contratti. 

 

Art. 4) Servizio militare/volontari servizio civile 
 

Durante il servizio militare di leva, servizio civile, il servizio sostitutivo, l’arruolamento volontario, 

il richiamo per mobilitazione o per motivi di carattere eccezionale l’ assicurazione resta sospesa. 

Entro il 15° giorno successivo alla prima scadenza di premio (o rata di premio) posteriore all’inizio 

del servizio di cui sopra il Contraente ha facoltà di chiedere il rimborso dei premi pagati relativi al 

periodo in cui l’assicurazione è rimasta sospesa; rimborso che verrà corrisposto al netto delle 

imposte. 

L’assicurazione é invece operante nei confronti di coloro che esplicano il servizio sostitutivo di 

quello militare di leva in qualità di obiettori di coscienza. 

 

Art. 5) Limiti territoriali e di risarcimento 
 

L’assicurazione viene prestata per tutto li mondo. In ogni caso il pagamento delle indennità verrà 

effettuato in Italia con moneta nazionale. 

Nel caso di sinistro che colpisca contemporaneamente più Assicurati, l’esborso a carico della 

Società non potrà superare la somma complessiva di € 5.164.570,00.=. 

Qualora le indennità liquidabili ai sensi del contratto di assicurazione eccedessero nel loro 

complessivo tale importo, le stesse verranno proporzionalmente ridotte. 

 

Art. 6) Limiti di età 
 

L’assicurazione vale per le persone di età non superiore ad anni ottanta. 

Tuttavia per persone che raggiungano tale età nei corso del contratto di assicurazione, 

l’assicurazione mantiene la sua validità fino alla successiva scadenza annuale del premio e cessa al 

compimento di detto termine, senza che in contrario possa essere opposto l’eventuale incasso di 

premi scaduti, dopo il compimento dell’età suddetta, premi che in tal caso verranno restituiti a 

richiesta del Contraente. 

 

Art. 7) Esonero denuncia generalità degli assicurati 
Il Contraente è esonerato dall’obbligo della preventiva denuncia delle generalità delle persone 

assicurate. Per l’identificazione di tali persone, si farà riferimento alle risultanze dei  libri di 

amministrazione del Contraente. 

Art. 8) Altre assicurazioni 



 

E’ data facoltà al Contraente di non comunicare altre assicurazioni che avesse in corso o che 

stipulasse in futuro con altre imprese per gli stessi rischi assicurati con il presente contratto di 

assicurazione. 

Il  presente contratto di assicurazione s’intende stipulato indipendentemente ed in aggiunta alle 

assicurazioni obbligatorie previste per gli infortuni sul lavoro dalle leggi vigenti e da quelle 

eventuali future. 

Il Contraente è inoltre esonerato dal denunciare le assicurazioni a favore dei propri dipendenti a cui 

fosse tenuto per legge o per disposizioni aventi comunque carattere obbligatorio, delle quali la 

presente costituisce un complemento, pur essendo completamente separata ed indipendente. 

 

Art. 9) Morte 
 

Se l’infortunio ha per conseguenza la morte dell’Assicurato e questa si verifica entro due anni dai 

giorno nel quale l’infortunio è avvenuto, la Società liquida ai beneficiari la somma assicurata per il 

caso di morte. Per beneficiari si intendono, salvo diversa designazione da parte dell’Assicurato, gli 

eredi testamentari o legittimi. In caso di premorienza o commorienza dei beneficiari designati, detta 

somma sarà liquidata agli eredi testamentari o legittimi. 

Qualora l’assicurazione sia stata stipulata in ottemperanza al C.C.N.L. applicabile all’Assicurato, la 

somma per il caso di morte sarà corrisposta alle persone cui spetta obbligatoriamente in forza del 

citato C.C.N.L. e solo in mancanza ditali persone si applicherà quanto disposto dai primi due 

commi del presente articolo. Vengono parificati al caso di morte il caso In cui l’Assicurato venga 

dichiarato disperso alle competenti Autorità ed il caso di sentenza di morte presunta, ai sensi 

dell’art. 60 comma 3 del Codice Civile. 

 

Art. 10) Invalidità permanente a seguito di infortunio 
 

Se l’infortunio ha per conseguenza un’invalidità permanente e questa si verifica entro due anni dal 

giorno nel quale l’infortunio è avvenuto, la Società liquida per tale titolo un’indennità calcolata 

sulla somma assicurata per invalidità permanente, secondo la tabella annessa al T.U. 

sull’assicurazione obbligatoria per gli infortuni e le malattie professionali approvata con D.P.R. 30 

giugno 1965 n. 1124 e successive modifiche, con rinuncia da parte della Società all’applicazione 

della franchigia relativa prevista dalla legge. 

Per gli Assicurati mancini, si conviene che le percentuali di Invalidità Permanente previste dalla 

citata tabella per l’arto superiore destro, varranno per l’arto superiore sinistro e viceversa. 

La perdita totale ed irrimediabile dell’uso funzionale di un organo o di un arto, viene considerata 

come perdita anatomica dello stesso; se sì tratta di minorazione, le percentuali vengono ridotte in 

proporzione della funzionalità perduta. Nei casi di perdita anatomica o funzionale di più organi o 

arti, l’indennità viene stabilita mediante l’addizione delle percentuali corrispondenti ad ogni singola 

lesione, fino al limite massimo del 100%. L’indennità per la perdita funzionale ed anatomica di una 

falange del pollice è stabilita nella metà, per la perdita anatomica di una falange dell’alluce nella 

metà e per quella di una falange di qualunque altro dito in un terzo della percentuale fissata per la 

perdita totale del rispettivo dito.. 

Nei casi di invalidità permanente non specificati, l’indennità è stabilita tenendo conto della misura 

nella quale è per sempre diminuita la capacità generica dell’Assicurato ad un qualsiasi lavoro 

proficuo, indipendentemente dalla sua professione. 

In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto già minorati, le 

percentuali sono diminuite tenendo conto del grado di invalidità preesistente. 

Nel caso di ernia che per essere determinata da infortunio (ernia traumatica) risulti compresa in 

garanzia, l’indennità è stabilita come segue: 



- se l’ernia è operabile e il contratto prevede il caso di inabilità temporanea, la Società corrisponderà 

la somma giornaliera assicurata per l’inabilità temporanea, fino ad un massimo di trenta giorni; 

- se l’ernia non risulta operabile, la Società corrisponderà l’indennità fino al 10% della somma 

assicurata per il caso di invalidità permanente. 

Questi massimi valgono anche se l’ernia è bilaterale. 

Qualora insorga contestazione circa l’operabilità o meno dell’ernia, la decisione sarà rimessa al 

Collegio Arbitrale. 

Nei casi di invalidità permanente non specificati, l’indennità è stabilita tenendo conto, con riguardo 

alle percentuali dei casi elencati, della misura nella quale è per sempre diminuita la capacità 

generica dell’Assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo indipendentemente dalla sua professione. 

Nei casi di invalidità permanente di grado pari o superiore al 49% sarà liquidata l’indennità pari 

all’intero capitale assicurato. 

La presente garanzia si intende prestata con una franchigia del 3% assoluta per le seguenti 

categorie: 

D) Volontari e Collaboratori in genere, E) Minori in affido, F) Centri Estivi, G) Bambini Asili 

Nido, Scuole Materne, Scuole Elementari e Scuole Medie Inferiori, H) Alunni iscritti al doposcuola, 

I) Utenti si iniziative aggregativo - ricreative ed M) Anziani. 

La presente garanzia si intende prestata con una franchigia del 5% assoluta per la categoria L) 

Partecipanti a manifestazioni promosse dal Contraente. 

Per tutte le categorie si precisa che oltre 75 anni e fino e non oltre gli 80 anni la franchigia si 

intenderà del 5% assoluta. 

 

Art. 11) Invalidità permanente da malattia — garanzia prestata esclusivamente per la 

categoria volontari protezione civile. 
 

Le garanzie Morte, Invalidità Permanente, Rimborso per cure e spese mediche e Ricovero 

Ospedaliero di intendono prestate esclusivamente a seguito di Infortunio.           

La sola garanzie di Ricovero Ospedaliero si intende estesa alla ipotesi di malattia esclusivamente a 

seguito di insorgenze acute con esclusione delle situazioni patologiche insorte e/o rivelatesi 

precedentemente alla stipula del contratto, anche se emergenti successivamente con manifestazioni 

improvvise. 

 

Art. 12) Rimborso spese mediche e farmaceutiche/diarie 
 

La società garantisce, il rimborso delle spese sostenute in conseguenza di infortunio, indennizzabile 

ai termini di polizza e fino alla concorrenza del massimale espresso per la singola categoria 

nell’apposita sezione assicurata, per: 

a) gli accertamenti diagnostici; 

b) gli onorari per visite di medici generici e/o specialisti, nonché, in caso di intervento chirurgico: 

dei chirurghi, degli aiuti, degli assistenti, degli anestesisti e di ogni altro soggetto partecipante 

all’intervento, compresi i diritti di sala operatoria, il materiale di intervento e gli apparecchi 

protesici applicati durante l’intervento; 

c) i medicinali, i trattamenti fisioterapici, rieducativi, le cure termali (escluse in ogni caso le spese 

di natura alberghiera), le cure ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurre o eliminare un danno 

estetico nonché gli interventi di chirurgia plastica ed estetica, il tutto nel limite complessivo del 

20% della somma assicurata; 

d) le rette di degenza; 

e) l’acquisto o il noleggio, per un periodo massimo di trecentosessanta giorni, di carrozzelle 

ortopediche, o altri presidi e/o tutori prescritti dai sanitari per agevolare il processo di guarigione; 

f) il trasporto dell’Assicurato con mezzi sanitari specificatamente adibiti al soccorso medico da e 

all’Istituto di cura o ambulatorio entro il 20% della somma assicurata; 



g) accertamenti medico legali, esclusi quelli previsti all’Art. 2.13 (Arbitrato irrituale); 

h) cure odontoiatriche, parodontopatie e protesi dentarie nel limite complessivo del 10% della 

somma assicurata e con il massimo di € 1.100,00.= Resta comunque inteso tra le Parti che il 

rimborso delle spese per le protesi dentarie - se dovuto – sarà comunque effettuato limitatamente 

agli elementi dentari effettivamente persi e sempreché la protesi sia applicata entro e non oltre un 

anno dalla data del sinistro; 

i)    qualora in conseguenza di infortunio sia stata applicata una gessatura o sia stata diagnosticata 

una frattura, radiologicamente accertata, che comporti l’applicazione di un mezzo terapeutico 

diverso dalla gessatura, in istituto di cura o clinica, verrà corrisposta una indennità giornaliera di € 

60,00.= anche per il tempo trascorso fuori dell'istituto. 

L'indennità sarà riconosciuta sino alla rimozione del mezzo di contenzione o comunque per il 

periodo necessario al consolidamento della frattura, ma solo per il periodo prescritto dall'istituto di 

cura. 

Il periodo massimo indennizzabile, comprensivo di ricovero e ingessatura, non potrà superare i 90 

giorni con un minimo di 15, con una franchigia di 5 giorni. 

Si precisa che per INGESSATURA si intende: 

mezzo di contenzione costituito da fasce gessate od altri apparecchi comunque immobilizzanti, 

purché applicati in Istituto di Cura ed inamovibili da parte dell’Assicurato, con esclusione pertanto 

dei tutori preconfezionati. Sono compresi i tutori preconfezionati ed i bendaggi elastici (anche se 

adesivi), con idonea certificazione e prescrizione dell’Istituto di Cura, solo nel caso in cui 

all’Assicurato sia stata accertata radiologicamente una frattura ossea; 

l)    Diaria da ricovero ospedaliero per infortunio € 60,00.= al giorno; il giorno di ricovero e quello 

di dimissioni verranno conteggiati come una unica giornata; la diaria verrà riconosciuta anche in 

regime di Day Hospital nella misura di € 30,00.= purché a totale carico del Servizio Pubblico. 

 

Art. 13) Cumulo di indennità 
 

L’indennità per inabilità temporanea è cumulabile con quella per morte o per invalidità permanente. 

Se dopo il pagamento di una indennità per invalidità permanente, ma entro due anni dal giorno 

dell’infortunio, ed in conseguenza di questo l’Assicurato muore, la Società corrisponderà ai 

beneficiari designati o, in difetto, agli eredi dell’Assicurato in parti uguali, la differenza tra 

l’indennità pagata e quella assicurata per il caso di morte, ove questa sia superiore, e non 

chiederanno il rimborso nel caso contrario. 

Il diritto all’indennità per invalidità permanente è di carattere personale e quindi non è trasmissibile 

agli eredi, tuttavia, se l’Assicurato muore per causa indipendente dall’infortunio dopo che 

l’indennità sia stata liquidata o comunque offerta in misura determinata, la Società paga agli eredi 

dell’Assicurato l’importo liquidato od offerto, secondo le norme della successione testamentaria o 

legittima. 

 

Art. 14) Responsabilità del Contraente 
 

Si conviene, poiché la presente assicurazione é stata stipulata dal Contraente anche nel proprio 

interesse quale possibile responsabile del sinistro, che qualora l’infortunato o, in caso di morte, i 

beneficiari non accettino a completa tacitazione per l’infortunio l’indennizzo dovuto ai sensi della 

presente polizza ed avanzino verso il Contraente maggiori pretese a titolo di responsabilità civile, 

detto indennizzo nella sua totalità viene accantonato per essere computato nel risarcimento che il 

contraente fosse tenuto a corrispondere per sentenza o transazione. 

Qualora l’infortunato o gli anzidetti beneficiari recedano dall’azione di responsabilità civile o 

rimangano in essa soccombenti, l’indennizzo accantonato viene agli stessi pagato sotto deduzione, a 

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



Le disposizioni contenute nel presente articolo potranno non essere applicate su richiesta scritta alla 

Società da parte del Contraente. 

 

Art. 15) Esposizione agli elementi 
 

La società, in occasione dl arenamento, naufragio, atterraggio forzato di mezzi di trasporto non 

esclusi dalle condizioni di polizza, corrisponderà le somme rispettivamente assicurate per il caso di 

morte ed invalidità 

permanente anche in quei casi in cui gli avvenimenti di cui sopra non siano la causa diretta 

dell’infortunio ma, in conseguenza della zona, del clima o di altre situazioni concomitanti (es. 

perdita di orientamento), (‘Assicurato si trovi in condizioni tali da subire la morte o lesioni 

organiche permanenti. 

 

Art. 16) Malattie tropicali 
 

Limitatamente al caso di Invalidità Permanente l’assicurazione è estesa alle malattie tropicali che 

potessero contrarre le persone assicurate. Per malattie tropicali devono intendersi le seguenti: 

amebiasi, bilhariosi, dermotifo, dissenteria batterica, febbre ittero-emoglobinurica, meningite 

cerebro spinale epidemica, vaiolo, febbre ricorrente africana, infezione malarica perniciosa. 

L’estensione è subordinata alla circostanza che gli assicurati si trovino in perfette condizioni di 

salute e che siano stati preventivamente sottoposti alle prescritte pratiche di profilassi. Per tale 

estensione di garanzia non si fa luogo ad indennizzo per Invalidità Permanente quando questa è di 

grado non superiore al 20% della invalidità totale. Se invece l’invalidità permanente supera il 20%, 

sarà corrisposto l’indennizzo totale. 

 

SEZIONE 5) GESTIONE E LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI 

 

Art. 1) Denuncia dell’infortunio ed obblighi relativi 
 

La denuncia dell’infortunio con una dettagliata descrizione dello stesso e delle sue cause e 

conseguenze, corredata di certificato medico, deve essere fatta alla Società entro un termine 

ragionevole dall’infortunio o dal momento in cui l’Assicurato o gli aventi diritto ne abbiano avuto 

possibilità. Avvenuto l’infortunio, l’Assicurato deve ricorrere alle cure di un medico e seguirne le 

prescrizioni, nonché informare periodicamente la Società sul decorso delle lesioni. 

Quando l’infortunio abbia causato la morte dell’Assicurato o quando questa sopravvenga durante il 

periodo di cura, deve esserne dato immediatamente avviso telegrafico alla Società. 

L’Assicurato, i suoi familiari od aventi diritto devono consentire alla visita di medici della Società 

ed a qualsiasi indagine che questi ritengano necessaria, a tal fine sciogliendo dal segreto 

professionale i medici che hanno visitato o curato l’Assicurato stesso. 

Le spese di cura e quelle relative ai certificati medici sono a carico dell’Assicurato, salvo che siano 

espressamente comprese nell’assicurazione. 

 

Art. 2) Criteri di indennizzo 
 

La Società corrisponderà l’indennità per le sole conseguenze dell’infortunio che siano indipendenti 

da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute; pertanto l’influenza che l’infortunio 

può aver esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio che esse possono portare all’esito 

delle lesioni prodotte dall’infortunio, sono conseguenze indirette e quindi non indennizzabili. 

Parimenti, nei preesistenti casi di mutilazioni o difetti fisici, l’indennità per invalidità permanente è 

liquidata per le sole conseguenze dirette dell’infortunio come se esso avesse colpito una persona 



fisicamente integra e sana, senza riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni 

preesistenti. 

 

Art. 3) Controversie e collegio arbitrale 
 

In caso di disaccordo sulla causa o sulla natura delle lesioni o sulla valutazione delle conseguenze 

attribuibili all’infortunio, la vertenza viene deferita ad un Collegio Arbitrale che risiede presso il 

Broker al quale è assegnato il contratto di assicurazione. Il Collegio è composto di tre medici, di cui 

due nominati dalle Parti, una per ciascuna, ed il terzo d’accordo fra i due primi, o, in difetto, dal 

Presidente dell’Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio 

Arbitrale. 

Gli arbitri, tenendo presenti le condizioni del contratto di assicurazione, decidono a maggioranza 

inappellabilmente come amichevoli compositori senza alcuna formalità giudiziaria; le loro decisioni 

impegnano le Parti anche se l’arbitro dissenziente non le ha sottoscritte. 

Ciascuna delle Parti sopporta le spese del proprio arbitro e metà di quelle del terzo. 

 

Art. 4) Rinuncia rivalsa 
 

La Società rinuncia a favore dell’Assicurato e dei suoi aventi causa al diritto spettante 

all’Assicuratore, che abbia pagato l’indennità, di surrogarsi (V. art. 1916 C.C.) nei diritti 

dell’Assicurato, che potrà così esercitarli integralmente nei confronti dei terzi responsabili. 

 

SEZIONE 6) SOGGETTI ASSICURATI, SOMME ASSICURATE, FRANCHIGIE E 

SCOPERTI, CALCOLO 

DEL PREMIO 

 

Art. 1) Sezioni assicurate (soggetti, somme assicurate delimitazione della garanzia, etc.) 
 

SEZIONE A) AMMINISTRATORI e SEGRETARIO 

Capitali pro-capite 

€ 300.000,00.= Morte 

€ 300.000,00.= Invalidità Permanente 

€ 6.000,00.= Rimborso spese mediche e farmaceutiche a seguito di infortunio 

Delimitazione garanzia: 
L’assicurazione copre per le garanzie e le somme sopra riportate il Sindaco, gli assessori, i 

consiglieri, il segretario, limitatamente alle attività espletate in connessione del mandato! rapporto 

di servizio, ivi compresi i rischi della circolazione su qualsiasi mezzo. 

La garanzia è estesa all’uso di cicli, motocicli e biciclette. 

E’ incluso il rischio in itinere, ovvero il trasferimento con qualsiasi mezzo tra il domicilio o luogo di 

lavoro o comunque il luogo laddove l’assicurato si trovi ed il luogo laddove debbano essere svolte 

le attività connesse con il mandato/rapporto di servizio e viceversa. 

Si intendono comprese le attività svolte in nome e per conto del contraente presso enti o società 

controllati e/o collegati al contraente stesso. 

A parziale deroga di quanto sopra indicato, si prende e si da atto che: 

Parametro per il calcolo del premio: 

N. 17 SINDACO/AMMNISTRATORI/ CONSIGLIERI 

N. 01 SEGRETARIO 

Premio annuo procapite € _____.= x n. 18 soggetti = _______= 

Attivazione automatica XXX Attivazione a richiesta   

  

  



SEZIONE B) CONDUCENTI I VEICOLI DI PROPRIETA’ DELL’ENTE, DI PR0PRIETA’ DI 

TERZI ED IN USO ESCLUSIVO ALL’ENTE, IN LOCAZIONE O COMODATO ALL’ENTE 

Capitali pro-capite 

€ 300.000,00.= Morte 

€ 300.000,00.= Invalidità Permanente 

€ 6.000,00.= Rimborso spese mediche e farmaceutiche a seguito di infortunio 

Delimitazione garanzia: 
L’assicurazione copre per le garanzie e le somme sopra riportate i conducenti dei veicoli autorizzati 

dall’Ente, in occasione della guida di veicoli di proprietà dell’Ente, di proprietà di terzi ed in uso 

esclusivo all’Ente o in locazione o comodato all’Ente. 

L’assicurazione vale anche per gli infortuni subiti, in caso di fermata del veicolo, durante le 

operazioni necessarie per la ripresa della marcia. 

La garanzia vale anche per il rischio in itinere ovvero il trasferimento tra il domicilio o luogo di 

lavoro o comunque il luogo laddove l’assicurato si trovi ed il luogo laddove debbano essere svolte 

le attività connesse con il apporto dì servizio e viceversa. 

Parametro per il calcolo del premio: 

Numero targhe ente: 21 

Premio annuo a veicolo € ________= x n. 21 veicoli = _________=  

Attivazione automatica XXX Attivazione a richiesta   

  

  

SEZIONE C) CONDUCENTI I VEICOLI DI PROPRIETA’ DEI DIPENDENTI e 

COLLABORATORI, DI 

PROPRIETA’ DI TERZI ED IN USO, ANCHE TEMPORANEO AL DIPENDENTE! 

COLLABORATORE O AL 

DIPENDENTE/COLLABORATORE LOCATO O IN COMODATO 

Capitali pro-capite 

€ 300.000,00.= Morte 

€ 300.000,00.= Invalidità Permanente 

€ 6.000,00.= Rimborso spese mediche e farmaceutiche a seguito di infortunio 

Delimitazione garanzia: 
L’assicurazione copre per le garanzie e le somme sopra riportate i conducenti autorizzati a servirsi 

per missioni o per adempimenti di servizio, del loro mezzo di trasporto e/o di terzi, purché tale 

mezzo non risulti intestato al P.R.A. a nome del contraente, oppure non risulti di proprietà di terzi 

ma in uso esclusivo al contraente stesso o dallo stesso utilizzato in locazione o comodato. La 

garanzia è estesa all’uso di cicli, motocicli e biciclette. 

L’assicurazione vale anche per gli infortuni subiti, in caso di fermata del veicolo, durante le 

operazioni necessarie per la ripresa della marcia. 

La garanzia vale anche per il rischio in itinere ovvero il trasferimento con mezzo tra il domicilio o 

luogo di lavoro o comunque il luogo laddove l’assicurato si trovi ed il luogo laddove debbano essere 

svolte le 

attività connesse con il rapporto di servizio e viceversa. 

Parametro per il calcolo del premio: 

KM presuntivi: 5.000 

Premio annuo al km € __________= x n. 5.000 km = € _________= 

Attivazione automatica XXX Attivazione a richiesta   

  

  

SEZIONE D) VOLONTARI E COLLABORATORI IN GENERE 

Capitali pro-capite 



€ 200.000,00.= Morte 

€ 250.000,00.= Invalidità Permanente da infortunio - FRANCHIGIA 3% ASSOLUTA 

€ 5.200,00.= Rimborso spese mediche e farmaceutiche a seguito di infortunio 

Delimitazione garanzia: 
L’assicurazione copre per le garanzie e le somme sopra riportate i Collaboratori ed i Volontari in 

genere, incluso gruppo volontari protezione civile, compresi i privati cittadini, che prestano l’attività 

di supporto ai servizi comunali, come ad esempio: 

• assistenza anziani, consegna pasti compresa, sia nell’ambito delle strutture pubbliche, 

convenzionate, sia presso le famiglie, espletate anche mediante l’utilizzo di veicoli propri o di terzi; 

• assistenti bambini, 

• addetti a operazioni di pulizia, lavori di piccola manutenzione, giardinaggio, sfalcio erba, gestione 

aree verdi come parchi, giardini, aiuole, alberi etc, biblioteche, e qualsiasi antro intervento di 

carattere ecologico! ambientale , emergenze calamità naturali 

• addetti a sorveglianza scuole, parchi, giardini, cimiteri, biblioteche, aree comunali ed impianti ad 

uso pubblico, manifestazioni culturali e sportive in qualità di prestatori di servizio d’ordine o di 

emergenza in genere e in tutti i casi di manifestazioni a vario carattere ecc., 

• addetti a regolazione e direzione traffico, accompagnamento cimiteriale nelle cerimonie funebri 

• Vigili di amministrazione terza, comandati e/o convenzionati presso l’Ente, per manifestazioni 

temporanee 

• interventi conseguenti a calamità naturali (compresi terremoti ed eruzioni vulcaniche) o comunque 

di emergenza nel campo della protezione civile, comprese le operazioni di spegnimento degli 

incendi boschivi, o altri impieghi con carattere di urgenza; si intende compreso l’impiego di attività 

cinofile. 

• ed in generale qualsiasi incaricato / preposto /collaboratore della cui attività si avvale 

l’amministrazione comunale per l’espletamento dei servizi comunali 

L’assicurazione si estende altresì alle attività di esercitazione, preparazione, formazione etc. dei 

soggetti sopracitati 

L’assicurazione si estende altresì alle attività svolte dagli appartenenti ad Associazioni che 

collaborano con l’Ente 

E’ compresa in garanzia anche il rischio della circolazione su qualsiasi mezzo, incluso l’utilizzo di 

cicli, motocicli e biciclette, nonché il rischio in itinere, ovvero il trasferimento tra il domicilio o 

luogo di lavoro o comunque il luogo laddove l’assicurato si trovi ed il luogo laddove debbano essere 

svolte le attività connesse con il rapporto di collaborazione e viceversa. 

Parametro per il calcolo del premio: 

n. assicurati 05 

Premio annuo procapite € ________= x n. 5 soggetti = __________= 

Attivazione automatica XXX Attivazione a richiesta   

  

  

SEZIONE E) MINORI IN AFFIDO ex L. 04.05.1984 e L. 28.03.2001 n. 149 e successive 

modifiche ed integrazioni 

Capitali pro-capite 

€ 100.000,00.= Morte 

€ 250.000,00.= Invalidità Permanente da infortunio - FRANCHIGIA 3% ASSOLUTA 

€ 5.200,00.= Rimborso spese mediche e farmaceutiche a seguito di infortunio 

Delimitazione garanzia: 
L’assicurazione copre per le garanzie e le somme sopra riportate, i minori in affido, 24 ore su 24., 

Si intendono compresi in garanzia anche gli ultradiciottenni in affido a famiglie. 

La garanzia sarà valida sino alla conclusione degli affidi. 

E’ compresa in garanzia anche il rischio della circolazione su qualsiasi mezzo, incluso l’utilizzo di 



cicli, motocicli e biciclette. 

Parametro per il calcolo del premio: 

n. teste: 

Premio annuo procapite € _____= 

Attivazione automatica   Attivazione a richiesta XXX 

  

  

SEZIONE F) CENTRI ESTIVI 

Capitali pro-capite 

€ 100.000,00.= Morte 

€ 250.000,00.= Invalidità Permanente da infortunio - FRANCHIGIA 3% ASSOLUTA 

€ 5.200,00.= Rimborso spese mediche e farmaceutiche a seguito di infortunio 

Delimitazione garanzia: 
L’assicurazione copre per le garanzie e le somme sopra riportate, i partecipanti (bambini, ragazzi) ai 

Centri Estivi e relativi istruttori, accompagnatori ed animatori, organizzati dalla contraente durante 

tutte le attività gestite direttamente o indirettamente o promosse dai Centri, siano esse interne o 

esterne, nessuna esclusa ne eccettuata. 

E’ compresa in garanzia anche il rischio della circolazione su qualsiasi mezzo, anche in itinere, 

incluso l’utilizzo di cicli, motocicli e biciclette, nonché il rischio in itinere, ovvero ìl trasferimento 

tra il domicilio ed il luogo ricreativo e viceversa. 

Parametro per il calcolo del premio: 

n. partecipanti: 

Premio procapite (base mensile) € _______= 

Attivazione automatica   Attivazione a richiesta XXX 

  

  

SEZIONE G) BAMBINI ASILI NIDO, SCUOLE MATERNE, SCUOLE ELEMENTARI E 

SCUOLE MEDIE INFERIORI 

Capitali pro-capite 

€ 100.000,00.= Morte 

€ 250.000,00.= Invalidità Permanente da infortunio - FRANCHIGIA 3% ASSOLUTA 

€ 5.200,00.= Rimborso spese mediche e farmaceutiche a seguito di infortunio 

Delimitazione garanzia: 
L’assicurazione copre per le garanzie e le somme sopra riportate, i bambini frequentanti gli asili 

nido e scuole materne elementari o medie comunali, durante la partecipazione alle attività 

scolastiche , sia nelle sedi istituzionali e non, durante tutte le altre attività promosse dalle scuole 

stesse o cui le scuole partecipano, anche all’esterno degli edifici, ivi comprese, a titolo indicativo: 

gite scolastiche, visite guidate, attività fisico motorie, attività sportive, servizio di 

accompagnamento piedibus etc. 

E’ compresa in garanzia anche il rischio detta circolazione su qualsiasi mezzo, anche in itinere, 

incluso l’utilizzo di cicli, motocicli e biciclette. 

Parametro per il calcolo del premio: 

n. partecipanti: 

Premio annuo procapite € ________= 

Attivazione automatica   Attivazione a richiesta XXX 

  

  

SEZIONE H) ALUNNI ISCRITTI AL SERVIZIO DI DOPOSCUOLA 

Capitali pro-capite 

€ 100.000,00.= Morte 



€ 250.000,00.= Invalidità Permanente da infortunio - FRANCHIGIA 3% ASSOLUTA 

€ 5.200,00.= Rimborso spese mediche e farmaceutiche a seguito di infortunio 

Delimitazione garanzia: 
L’assicurazione copre per le garanzie e le somme sopra riportate, gli infortuni che possono 

occorrere ai minori durante la loro partecipazione alle attività del servizio doposcuola organizzato 

dal contraente, anche se affidati ingestione a terzi. 

Tali attività si tengono prevalentemente nel periodo Settembre- Giugno (in concomitanza con il 

periodo scolastico) nelle sedi istituzionali e non. 

L’assicurazione si intende estesa a tutte le attività, anche all’esterno degli edifici, ivi comprese, a 

titolo indicativo: gite scolastiche, visite guidate, attività fisico motorie, attività sportive, servizio di 

accompagnamento piedibus etc.. 

E’ compresa in garanzia anche il rischio della circolazione su qualsiasi mezzo, anche in itinere, 

incluso l’utilizzo di cicli, motocicli e biciclette. 

Parametro per il calcolo del premio: 

n. partecipanti: 

Premio annuo procapite € _______=  

Attivazione automatica   Attivazione a richiesta XXX 

  

  

SEZIONE I) UTENTI Dl INIZATIVE AGGREGATIVO — RICREATIVE 

Capitali pro-capite 

€ 100.000,00.= Morte 

€ 250.000,00.= Invalidità Permanente da infortunio - FRANCHIGIA 3% ASSOLUTA 

€ 5.200,00.= Rimborso spese mediche e farmaceutiche a seguito di infortunio 

Delimitazione garanzia: 
L’assicurazione copre per le garanzie e le somme sopra riportate, gli utenti dei seguenti servizi: 

a) iniziativa progetto giovani 

b) Iniziative Ludoteche 

c) Iniziative aggregativo ricreative in genere 

Tali servizi si intendono gestiti direttamente o indirettamente dalla contraente. 

La copertura si intende operante per tutte le attività svolte nel corso ditali iniziative. 

La garanzia comprende inoltre le uscite, gite, visite guidate, a piedi, bicicletta o con mezzi comunali 

o di 

terzi. 

E’ compresa in garanzia anche il rischio della circolazione su qualsiasi mezzo, anche in itinere, 

incluso l’utilizzo di cicli, motocicli e biciclette. 

Parametro per il calcolo del premio: 

n. partecipanti: 

Premio annuo procapite € _________= 

Attivazione automatica   Attivazione a richiesta XXX 

  

  

SEZIONE L) PARTECIPANTI A MANIFESTAZIONI PROMOSSE DAL CONTRAENTE 

Capitali pro-capite 

€ 100.000,00.= Morte 

€ 150.000,00.= Invalidità Permanente da infortunio - FRANCHIGIA 5% ASSOLUTA 

€ 5.200,00.= Rimborso spese mediche e farmaceutiche a seguito di infortunio 

Delimitazione garanzia: 
L’assicurazione copre per le garanzie e le somme sopra riportate, gli infortuni che possono 

occorrere ai partecipanti a manifestazioni ed attività culturali, divulgative, ambientali, naturalistiche, 



ecologiche, sportive, di addestramento sportivo (es: nuoto, equitazione, ginnastica ecc) promosse 

dal contraente. 

Tali iniziative si intendono gestiti direttamente o indirettamente dalla contraente. 

La garanzia comprende il rischio della circolazione, anche in itinere, su qualsiasi mezzo, incluso 

l’utilizzo di cicli, motocicli e biciclette. 

Parametro per il calcolo del premio: 

n. partecipanti: 

Premio annuo procapite € _______= 

Attivazione automatica   Attivazione a richiesta XXX 

  

  

SEZIONE M) ANZIANI 

Capitali pro-capite 

€ 100.000,00.= Morte 

€ 150.000,00.= Invalidità Permanente da infortunio - FRANCHIGIA 3% ASSOLUTA 

€ 5.200,00.= Rimborso spese mediche e farmaceutiche a seguito di infortunio 

Delimitazione garanzia: 
L’assicurazione copre per le garanzie e le somme sopra riportate, gli anziani e rispettivi istruttori, 

accompagnatori ed animatori che partecipano alle attività organizzate direttamente od 

indirettamente dall’ente, ossia: 

- partecipazione a soggiorni climatici estivi ed invernali 

- partecipazione ad attività motorie 

- attività di animazione culturale 

attività formative e ricreative (es: centri diurni etc..) 

Per gli anziani partecipanti non vale il limite d’età. 

Si conviene comunque che, per persone di età superiore ad anni settantacinque, alla liquidazione 

dell’indennità sull’invalidità permanente viene applicata una franchigia fissa parti al 3%. 

E’ compresa in garanzia anche il rischio della circolazione, anche in itinere, su qualsiasi mezzo, 

incluso l’utilizzo di cicli, motocicli e biciclette. 

Parametro per il calcolo del premio: 

n. partecipanti: 

Premio annuo procapite € __________= 

Attivazione automatica   Attivazione a richiesta XXX 

  

  

TABELLA RIEPILOGATIVA 

N. Categorie assicurate Numero/Km 
Premio 

unitario 

Premio annuo 

finito 

A Amministratori e Segretario 18 € _____ € _____ 

B Conducenti veicoli proprietà dell’Ente 21 € _____ € _____ 

C 
Conducenti veicoli proprietà dei dipendenti 

km 
5000 € _____ € _____ 

D Volontari e collaboratori in genere 5 € _____ € _____ 

E Minori in affido 0 € _____ € _____ 

F Centri Estivi 0 € _____ € _____ 

G Bambini asilo nido, scuole materne ecc. 0 € _____ € _____ 

H Alunni doposcuola 0 € _____ € _____ 

I Utenti iniziative ludico aggregative 0 € _____ € _____ 

L Partecipazioni manifestazioni contraente 0 € _____ € _____ 

M Anziani 0 € _____ € _____ 



      Totale € __________ 

  


