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CAPITALI PRESTATI PER ASSOCIATO

RISCHIO SPORTIVO "GARANZIA BASE” vedipol. N. 2278/77/67743114

»  Morte euro 90.000.00

« Invalidita permanente euro 100.000.00 (condizioni come da art. 7 del presente allegato)
+ RSM euro 2.000,00 (condizioni come da art. 8 del presente allegato)
+ RSM euro 500,00 (cond. Come da art. 9 del presente allegato)

« Diana daricovero nf. euro 25,00 (cond. come da art. 10 del presente allegato)

* Diaria da gesso euro 25,00 (cond. come da art. 11 del presente allegato)

+ Day Hospital euro 25,00 (cond. come da art. 12 del presente allegato)

* RS primo trasporto euro 500,00 (cond. come da art. 13 del presente allegato)

DEFINZIONI

« Per << Assicurazione>> :il contratto di assicurazione ;

« Per << Polizza>> : il documento che prova |'assicurazione ;

+ Per << Contraente>> : il soggetto che stipula I'assicurazione ;

« Per << Assicurato>> : il soggetto il cui interesse e protetto dall’assicurazione ;

« Per << Societa>> : I'Tmpresa Assicuratrice ;

« Per << Premio >> : la somma dovuta dal Contraente alla Societa ;

« Per << Sinistro>> : il verificarsi del fatto dannoso per il quale e prestata
I'assicurazione ;

« Per << Indennizzo >> : la somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro ;

« Per << Attivita Sportiva>> : quella avente per oggetto un’attivita riconosciuta a
livello di Federazione dal CONI e quella Istituzionale dell’ACSI nella sua qualita di
Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal Coni.

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

1) Persone assicurate:

la garanzia e prestata a favore dei tesserati sportivi ACSI iscritti anche per il tramite delle
singole Associazioni Sportive affiliate , registrati negli appositi elenchi depositati presso la
Contraente , secondo le modalita stabilite dallo stesso Ente con apposite norme interne e
conosciute agli Assicurati.

2) Norme Interne e validita della garanzia:

sono assicurati gli iscritti all’/ACSI e/o alle societa sportive affiliate inseriti negli appositi
elenchi depositati presso la  Contraente, ESCLUSIVAMENTE ALLA DISCIPLINA
SPORTIVA “IPPICA” E/O EQUESTRI.

Le Associazioni Sportive affiliate all’ACSI, inseriscono negli appositi elenchi gli iscritti
che,aderendo alle polizze obbligatorie pagano allENTE oltre la tessera una quota
assicurativa. Gli elenchi vengono trasmessi dalle singole Associazioni affiliate alla ACSI
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Nazionale la quale provvedera a trasmetterli con cadenze mensili alla Societa. Per la
validita della garanzia per i singoli assicurati valgono gli elenchi depositati presso I'’ACSI
Nazionale,

3) Oggetto dell Assicurazione:

[Assicurazione vale per gli infortuni che gli Assicurati subiscono durante le attivita sportive
difettantistiche, amatoriali e ricreative compresi gli allenamenti, organizzate dalle singole
Associazioni _e/o_direttamente dal Contraente, purché sotto la sorveglianza di _almeno
unistruttore dell’/Associazione Sportiva o di persona dalla stessa incaricata.

Sono altres/ incluse le riunioni organizzative, missioni o altre attivita rientranti negqli
scopi delle Associazioni e/o della Contraente.

La garanzia si_estende al _rischio in_itinere, cioé agli infortuni che avvengono durante il
tempo strettamente necessario a compiere Il tragitto dallabitazione dell assicurato al luogo
ove si svolge | attivita e viceversa il tutto certificato dal circolo e/o associazione.

4) Limiti di eta :

L'assicurazione opera senza limiti di eta a condizione che le attivita di cui all’art 3 siano
svolte nelle occasioni e circostanze previste dai regolamenti sportivi e dai calendari o da
accordi dei soggetti obbligati, purche definiti in data certa antecedente all’'evento che ha
generato l'infortunio.

5) Esonero denuncia di infermita: Criteri di indennizzabilita

La Contraente e/o gli Assicurati sono esonerati dal denunciare infermita, difetti fisici, o
mutilazioni,da cui gli assicurati fossero affetti al momento della stipulazione della polizza o
che dovessero in seguito intervenire.

La Societa corrisponde lindennizzo soltanto per le conseguenze dirette ed esclusive
dell'infortunio che risulti indennizzabile a termini di polizza,indipendentemente da
condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute;pertanto l'influenza che
I'infortunio puo’ aver esercitato su tali condizioni,come pure il pregiudizio che esse
possono portare all’'esito delle lesioni prodotte dall'infortunio,sono conseguenze dirette e
quindi non indennizzabili.

Nei casi di preesistenti mutilazioni o difetti fisici,|'indennizzo per invalidita permanente e
liguidato per le sole conseguenze dirette cagionate dall'infortunio come se esso avesse
colpito una persona fisicamente integra,senza riguardo al maggior pregiudizio derivato
dalle condizioni preesistenti.

6) Esonero denuncia altre assicurazioni:

Si da atto che il Contraente e/o gli Assicurati sono esonerati dall'obbligo di denunciare
altre polizze stipulate con le altre Societa per i medesimi rischi. Le garanzie assicurative
previste in polizza si aggiungono a quelle di ogni altra assicurazione,ad eccezion fatta per il
rimborso delle spese sanitarie la cui garanzia,in presenza di analoghe coperture
assicurative,verra prestata solo ad integrazione delle maggiori spese.
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CONDIZIONI PARTICOLARI

7)Invalidita Permanente:

a integrale modifica dell’art. 2.22 delle CGA, I'articolo si intende sostituito come segue:

se l'infortunio ha per conseguenza una invalidita permanente e questa si verifica entro 2
anni dal giorno nel quale linfortunio € avvenuto, la Societa liquida un indennizzo
calcolandolo sulla somma assicurata per invalidita permanente totale, in proporzione al
grado di invalidita che va accertato facendo riferimento ai valori ed ai criteri tabellari
previsti da/ Digs. 3 Novembre 2010, che forma parte integrante del presente contratto,
riportata nella presente polizza come allegato A).

La perdita assoluta ed irrimediabile dell'uso funzionale di un organo o di un arto viene
considerata come perdita anatomica dello stesso:se trattasi di minorazione ,le percentuali
stabilite dalla tabella vengono ridotte in proporzione della funzionalita perduta.

Nei casi di perdita anatomica o funzionale di piu’ parti di organi od arti in uno stesso
infortunio,l'indennita viene stabilita mediante |'addizione delle percentuali corrispondenti
ad ogni singola lesioneg,fino al limite massimo del 100%.

In caso di asportazione parziale di una falange terminale delle dita,la Societa riconoscera
una percentuale di invalidita pari al 50% di quella attribuita alla falange stessa in caso di
asportazione totale.

Nei casi di invalidita permanente non specificati nella tabella,lindennizzo si stabilisce
tenendo conto,con riguardo alle percentuali dei casi elencati,della misura nella quale e per
sempre diminuita la capacita generica dell’Assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo
indipendentemente dalla sua professione.

In caso di perdita anatomica o di riduzione funzionale di un organo o di un arto gia
minorato,le percentuali di cui trattasi sono diminuite tenendo conto del grado di invalidita
preesistente.

In caso di constatato mancinismo ,le percentuali di invalidita permanente stabilita dalla
suddetta tabella per I'arto superiore destro e la mano destra varranno per |'arto superiore
sinistro e la mano sinistra e viceversa.

Il diritto all'indennizzo per invalidita permanente e di carattere personale e quindi non
trasmissibile agli eredi. Tuttavia se ['Assicurato muore per causa indipendente
dall'infortunio dopo che lindennizzo sia stato liquidato o comunque offerto in misura
determinata,la Societa paga ai beneficiari I'importo liquidato od offerto.

La somma Assicurata per invalidita permanente da infortunio é soggetta ad una
franchigia assoluta del 6%.

Pertanto la Societa non liquida alcun indennizzo se l'invalidita permanente é di
grado non superiore al 6% della totale; se invece l'invalidita e superiore al o
6% della totale,la Societa liquida l'indennizzo solo per la parte eccedente.
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8) RSM:
in caso di infortunio indennizzabile a sensi di polizza fino a concorrenza della somma
pattuita le spese documentate rimaste a carico dell’Assicurato per:
 Ricovero in Istituto di Cura Pubblico o Privato
« Intervento chirurgico anche ambulatoriale
- Ticket sanitari derivanti da ricovero,con o senza intervento chirurgico
« Applicazioni di apparecchi gessati,bendaggi e docce di immobilizzazione
« Presidi ortopedici,limitatamente alla prima applicazione di corsetti ortopedici per
scoliosi ed artrosi ,protesi e tutori di funzione degli arti superiori,inferiori e del
tronco; protesi oculari escluso occhiali.
La presente garanzia viene prestata previa applicazione di un scoperto del 10%
con il minimo non indennizzabile di euro 150,00.

9) RSM
» Visite ed accertamenti diagnostici;
» Acquisto di medicinali prescritti dai medici curanti
« cure fisioterapiche, MASSIMO INDENNIZZO € 250,00 per sinistro, per anno
assicurativo, per persona, rimborsabili solo se linfortunio abbia avuto per
conseguenza un Ricovero Ospedaliero con un minimo di 3 gg di pernottamento.
La presente garanzia viene prestata previa applicazione di una franchigia fissa
per sinistro di Euro 100,00.

10) Diaria da ricovero per infortunio:

la Societa corrispondera una diaria giornaliera, pari alla somma pattuita in polizza, per un
massimo di 30 giorni, qualora per infortunio garantito a termini di polizza, sia necessario il
ricovero in Istituto di Cura. Tale indennita sara corrisposta previa presentazione alla
Societa della certificazione definitiva (cartella clinica) indicante i giorni di entrata e di
uscita dall'istituto di cura stesso e sara calcolata in base al numero di notti trascorse in
Ospedale e/o Clinica.

La presente garanzia viene prestata previa applicazione di una franchigia fissa
di 10 GIORNI per sinistro.

11) Diaria da gesso infortunio:

la Societa corrisponde una diaria giornaliera, pari alla somma pattuita in polizza, per un
massimo di 30 giorni per sinistro a seguito di infortunio garantito a termini di polizza.
L'indennita oggetto della presente garanzia sara corrisposta dietro presentazione alla
Societa di idonea documentazione medica attestante I'applicazione di gessatura, tensoplast
0 apparecchi protesici, fissi o rimovibili da personale specializzato medico o paramedico.
Tale documentazione sara comprensiva, tra l'altro, di certificati medici attestanti le date di
applicazione e di rimozione, in modo da poter calcolare il numero di giorni per i quali
I’Assicurato ha maturato il diritto alla diaria medesima. La presente garanzia viene
prestata previa applicazione di una franchigia fissa di 10 GIORNI per sinistro.
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12) Day Hospital:

quando il ricovero in Istituto di Cura Pubblica, a seguito di infortunio garantito a termini di
polizza, venga effettuato in regime di degenza diurna “"Day Hospital” I'indennita giornaliera
verra corrisposta nella misura di Euro 25,00 per sinistro.

13) R.S. di primo trasporto:

la Societa rimborsa sino alla concorrenza della somma pattuita le spese sostenute
dall’Assicurato per i trasporto, effettuato con qualsiasi mezzo, dal luogo dell‘infortunio
all'Istituto di Cura.

14) Perdita dell’anno scolastico:

qualora a seguito di evento coperto dalla presente polizza che,a motivo delle entita delle
lesioni,dovesse comportare I'impossibilita alla frequenza delle lezioni per un periodo che,a
norma delle disposizioni ministeriali  vigenti,determini la perdita dell'anno
scolastico,all’Assicurato verra corrisposta |'importo massimo di euro 500,00.

15) Prestazioni aggiuntive valide fino al compimento del 14° anno di eta:

al soggetto assicurato che non abbia compiuto il quattordicesimo anno d'eta’ alla data
dell'infortunio sono rimborsate le spese documentate sostenute per interventi di chirurgia
plastica o stomatologia ricostruttiva conseguenti all'infortunio subito, con il massimo del
capitale riportato in polizza alla voce Rimborso Spese Sanitarie;

16) Beneficio speciale in caso di morte dell’Assicurato genitore:

se a causa di un'evento garantito con la presente polizza consegue la morte di un’
Assicurato genitore,l'indennita per il caso di morte spettante ai figli minorenni se
conviventi ed in quanto beneficiari,sara raddoppiata.

17) Pagamento del premio ed effetto delle garanzie:

A parziale modifica dellart. 1.2 — Norme Contrattuali Comuni delle CGA, la garanzia
assicurativa ha inizio dal momento del tesseramento che coincide con il pagamento del
premio da parte del soggetto assicurato per il tramite dell’associazione sportiva e cessa
alle ore 24.00 del trentesimo giorno successivo alla data di scadenza del tesseramento. Il
pagamento del premio da parte dei soggetti assicurati & condizione di efficacia del
tesseramento ed in caso di infortunio dell’assicurato, I'assicuratore provvede ad erogare la
prestazione assicurativa anche in mancanza del versamento del premio da parte del
soggetto obbligato, fatto salvo il diritto di rivalsa nei confronti di quest’ultimo per I'intero
importo indennizzato.
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18)Clausola Broker:
alla Societa di Brokeraggio B&S Italia Spa ufficio di Genova e affidata la gestione e
I'esecuzione della presente assicurazione,in qualita di broker dell’A.C.S.I. — ai sensi della
legge 28.11.84 n°792.
II Contraente e la Societa si danno reciprocamente atto che ogni comunicazione inerente
I'esecuzione della presente assicurazione avverra per il tramite del Broker incaricato.

Per quanto non espressamente regolato dalle presenti condizioni particolari valgono le
Condizioni Generali di Assicurazione.

FERMO IL RESTO

Unipol Assicurazioni S.p.A. Il Contraente
(Un procuratore)
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