LOTTO VI

CAPITOLATO DI

POLIZZA DI ASSICURAZIONE
INFORTUNI CUMULATIVA

Codice identificativo gara (CIG) 6769791044

La presente polizza e stipulata tra
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Via E. Mach, 1
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P.IVA: 02038410227

Decorrenza ore 24.00 del 31.12.2016

Scadenza ore 24.00 del 31.12.2020
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SEZIONE 1 - DEFINIZIONI E DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA

Art. 1 - Definizioni

Assicurazione:

Il contratto di assicurazione

Polizza: Il documento che prova l'assicurazione;

Contraente: La Fondazione Edmund Mach

Assicurato: La persona fisica o giuridica il cui interesse etgito dalla Assicurazione

Beneficiario: In caso di morte gli eredi legittimi o testamentdn tutti gli altri casi
I'assicurato stesso.

Societa: L'impresa assicuratrice.

Broker: il mandatario incaricato dall’Assicurato per la timse ed esecuzione del
contratto, riconosciuto dalla Societa, e cioe Amssult S.r.l.

Premio: La somma dovuta dal Contraente alla Societa.

Rischio: la probabilita che si verifichi il sinistro e I'étdt dei danni che possono
derivarne.

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

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

Franchigia: La parte di danno che I'Assicurato tiene a sucoari

Scoperto; La parte percentuale di danno che I'Assicuratet@®Buo carico.

Annualita assicurativa o periodo Il periodo pari o inferiore a 12 mesi compresolardata di effetto e la data (di

assicurativo: scadenza o di cessazione dell'assicurazione.

Infortunio: ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta adrea che produca lesigni
corporali obiettivamente constatabili, le quali @o per conseguenza |la
morte e/o una invalidita permanente e/o una intabidmporanea.

Invalidita permanente: la diminuita capacita o la perdita definitiva ednrediabile della capacita

generica ad attendere alle normali occupazioniadefita quotidianag
indipendentemente dalla specifica professione #at&c o mend
dall'Assicurato.

Inabilita temporanea:

la perdita temporanea, a seguito di infortuniopmiisura totale o parziale
della capacita dell’Assicurato di attendere alldivish professionali
dichiarate

Istituto di cura:

'ospedale pubblico, la clinica, la casa di cura siccreditati presso i
Servizio Sanitario Nazionale che privati, legalneenticonosciuti e
regolarmente autorizzati al ricovero dei malati,cles comunque
stabilimenti termali, case di convalescenza e dggono

Ricovero:

la degenza in Istituto di cura che comporti almengernottamento.

Massimale per sinistro

la massima esposizione della Societa per sinistro.

Art. 2 — Identificazione degli Assicurati
La presente polizza viene stipulata per tutte tegmie, riportate alla Sezione 6 della presentezzm per le quali il
Contraente ha I'obbligo o I'interesse ad attivareedpertura assicurativa e vale per gli inforturbis dagli Assicurati
in occasione della partecipazione o nello svolgimelelle attivita della Contraente

Per le categorie identificate come automaticameoperte alla Sezione 6 non si fara luogo ad alcenaunicazione da
parte del Contraente ritenendosi gli Assicuratieztifin dalla decorrenza della presente polizza.



SEZIONE 2 - NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENE RALE

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze dérischio

Le dichiarazioni inesatte e reticenti del Contraemlative a circostanze che influiscono sulla tzedione del rischio,
possono comportare la perdita totale o parzialediligto all'indennizzo, nonché la stessa cessazitgll'assicurazione
ai sensi degli art. 1892, 1893 e 1894 Cod. Civ..

Il Contraente deve comunicare alla Societa ognraggnento del rischio. Gli aggravamenti di risch@am noti o non
accettati dalla Societa possono comportare la feertdtale o parziale del diritto all'indennizzo nbéa la stessa
cessazione dell'assicurazione, ai sensi dell'8&8 Lod. Civ.. La Societa ha peraltro il dirittopdircepire la differenza
di premio corrispondente al maggior rischio a demr@rdal momento in cui la circostanza si & veatfic

Nel caso di diminuzione del rischio, la Societae@uta a ridurre il premio o le rate di premio sscbe alla
comunicazione del Contraente, ai sensi dell'a@718od. Civ, e rinuncia al relativo diritto di rese.

Tuttavia I'omissione, incompletezza o inesattezeladdichiarazione da parte del Contraente di umeostanza
eventualmente aggravante il rischio, durante ikgodella validita della presente polizza cosi comiatto della
sottoscrizione della stessa, non pregiudicanorittaliall'indennizzo, sempreché tali omissioni,antplete o inesatte
dichiarazioni non siano frutto di dolo del Contreen

Il Contraente e I'Assicurato sono esentati da gasi®bbligo di dichiarare i danni che avessergitolpolizze da loro
sottoscritte a copertura dei medesimi rischi prengsmente la stipulazione della presente polizassicurazione.

Art. 2 - Assicurazione presso diversi Assicuratori

E' data facolta al Contraente di non comunicane a@ssicurazioni che avesse in corso o che stgmil@sfuturo con
altre imprese per gli stessi rischi assicurati t@nesente contratto di assicurazione.

Il presente contratto di assicurazione s'inteniglsito indipendentemente ed in aggiunta alle assioni obbligatorie
previste per gli infortuni sul lavoro dalle legdgenti e da quelle eventuali future.

Il Contraente & inoltre esonerato dal denunciarastcurazioni a favore dei propri dipendenti afogse tenuto per
legge o per disposizioni aventi comunque carattbi@igatorio, delle quali la presente costituisoecomplemento, pur
essendo completamente separata ed indipendente.

Gli Assicurati sono esentati dall’'obbligo di comeanie I'esistenza di altre assicurazioni stipulatdodo stessi o da altri
a copertura degli stessi rischi assicurati comebpnte contratto.

In caso di sinistro non si fara luogo all’applica® del disposto dell’'art.1910 Cod. Civ. per tujteelle garanzie che
non rappresentino un rimborso di spese sostenute.

In tutti gli altri casi la Societa Assicuratriceopredera a liquidare le spese, secondo le condikitte della presente
polizza fermo il diritto al recupero dagli altri gisuratori di quota parte dell'indennita corris@ost applicazione del
disposto del quarto comma dell’art.1910 Cod. Civ.

Art. 3 - Durata del contratto

Il contratto ha durata quadriennale, con effette ate 24.00 del 31.12.2016 e scadenza alle o2kl 31.12.2020 e
cessera irrevocabilmente alla scadenza di dettodmer

Tuttavia alla Contraente € concessa la facoltdededere annualmente dal contratto, senza oneruraggi e con
preavviso di 90 (novanta) giorni.

Art. 4 - Pagamento del premio e decorrenza della ganzia
L'assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del 32016, ancorché il premio venga versato entrogi®fhi successivi
da tale data.
| premi devono essere pagati alla Societa o al @roicaricato.
Se il Contraente non paga i premi o le rate di presuccessivi, I'assicurazione resta sospesa dal@4.00 del 90°
giorno dopo quello della scadenza e riprende vigtalée ore 24.00 del giorno del pagamento, fermsulecessive
scadenze ed il diritto della Societa al pagamert@remi scaduti ai sensi dell'art. 1901 del Codiogle.
Ai sensi dell'art. 48 del DPR 602/1973 la Socigtatio che:
1. lassicurazione conserva la propria validita andbrante il decorso delle eventuali verifiche tiffgte dal
contraente ai sensi del Decreto del Ministero Bethnomia e delle Finanze del 18.01.2008 n. 4G;awpreso
il periodo di sospensione di 30 (trenta) giornedi all'art. 3 del medesimo decreto;
2. il pagamento effettuato dal contraente direttamati’Agente di Riscossione ai sensi dell'artbi®del DPR
602/1973 costituisce adempimento ai fini dell'a®01 del codice civile nei confronti della Socistéssa.



Art. 4 bis - Obblighi inerenti la tracciabilita dei flussi finanziari in base alla L.n. 136/2010

1. La Societa appaltatrice & tenuta ad assolverdialiubbblighi di tracciabilita previsti dalla leg n. 136/2010.

2. Nel caso in cui la Societa, nei rapporti nasceati cpropri eventuali subappaltatori, subcontraeletia filiera
delle imprese a qualsiasi titolo interessati afleamento del presente appalto di servizi, ablbéizia
dell'inadempimento della propria controparte agiblighi di tracciabilita finanziaria di cui all'ar8 della legge n.
136/2010 ne da immediata comunicazione alla Stazidppaltante ed alla Prefettura-ufficio territoeiadiel
Governo della Provincia ove ha sede la Stazionaltsgpye.

3.  L’Amministrazione puo verificare, in occasione djnd pagamento all’appaltatore e con interventi ahtoollo
ulteriori, I'assolvimento da parte dello stessoj siebappaltatori e subcontraenti della filiera édlinprese a
gualsiasi titolo interessati all'espletamento delsente appalto di servizi, agli obblighi relatiia tracciabilita dei
flussi finanziari.

La Societa s'impegna a fornire ogni documentaziatta a comprovare il rispetto, da parte propriachéndei

subappaltatori e subcontraenti della filiera détfgorese a qualsiasi titolo interessati all’espletato del presente

appalto di servizi, degli obblighi di tracciabilitei flussi finanziari di cui alla legge n. 136/201

Secondo quanto previsto dall’art. 3 comma 9 bitadelgge n. 136/2010, il mancato utilizzo del bmaifbancario o

postale ovvero degli altri strumenti idonei a cange la piena tracciabilita delle operazioni, eelransazioni

finanziarie relative a pagamenti effettuati daglpaltatori, subappaltatori e subcontraenti dellari delle imprese a

qualsiasi titolo interessati all'espletamento dedsente appalto di servizi, costituisce causasdiuzione del contratto

ai sensi dell'art. 1456 c.c.. La risoluzione siifrea quando la parte interessata dichiara alBatthe intende valersi
della presente clausola risolutiva. La risoluzianeyase all’art. 1458 c.c., non si estende allgighzioni della Societa
derivanti da sinistri verificatisi antecedentemesita risoluzione del contratto.

Art. 5 — Regolazione del premio

Poiché il premio & convenuto in tutto o in partebase ad elementi di rischio variabile, esso viemicipato in via
prowvvisoria nell'importo risultante dal conteggepesto in polizza (Sezione 6) ed é regolato afia i ciascun periodo
assicurativo annuo o della minor durata del cotara¢condo le variazioni intervenute durante lesieperiodo negli
elementi presi come base per il conteggio del pyemi

A tale scopo entro 120 giorni dalla fine di ognripdo annuo di assicurazione il Contraente devairferper iscritto
alla Societa i dati necessari per il conteggiopdemio consuntivo.

Le differenze attive o passive risultanti dallagkegione devono essere pagate nei 120 giorni ssietes ricevimento
da parte del Contraente dell'apposita appendiesuta corretta di regolazione emessa dalla Societa.

Se il Contraente non effettua nei termini presdatcomunicazione dei dati anzidetti od il pagatoedella differenza
attiva dovuta, la Societa deve fissargli, mediaite formale di messa in mora, un ulteriore termioa inferiore a 30
giorni dandone comunicazione scritta, trascorguadle il premio anticipato in via provvisoria gerrate successive
viene considerato in conto od a garanzia di quelativo al periodo assicurativo annuo per il quade@ ha avuto luogo
la regolazione od il pagamento della differenzavat la garanzia resta sospesa fino alle ore 2de0@iorno in cui il
Contraente abbia adempiuto i suoi obblighi, salvidiritto per la Societa di agire giudizialmentedodichiarare, con
lettera raccomandata, la risoluzione del contratto.

In caso di mancata comunicazione dei dati di retjotee 0 di mancato pagamento del premio di conguagin dovuti
a comportamento doloso del Contraente, gli evengiaistri potranno essere indennizzati nella stgsporzione
esistente tra il premio versato a deposito e finpgemio dovuto (deposito pit conguaglio).

Per i contratti scaduti, se il Contraente non adergfi obblighi relativi alla regolazione del premmila Societa deve
fissargli lo stesso termine di 30 giorni trascoilsguale, fermo il suo diritto di agire giudizialmi, la Societa stessa
non & obbligata per i sinistri accaduti nel periatiquale si riferisce la mancata regolazione.

La Societa ha il diritto di effettuare verifichecentrolli per i quali il Contraente € tenuto a fioeni chiarimenti e le
documentazioni necessarie.

Art. 6 - Recesso a seguito di sinistro

Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorngpdgamento o dal rifiuto dell’idennizzo, la Soéietd il Contraente
hanno facolta di recedere dal contratto con preavdi 180 (centottanta) giorni da darsi con letraecomandata. ||
computo dei 180 (centottanta) giorni decorre ddiaa di ricevimento della suddetta raccomandatpaite del

Contraente.

In ambedue i casi di recesso la Societa rimborak@ontraente i ratei di premio pagati e non gqdesicluse le
imposte entro 15 giorni dalla data di efficacia idslesso.



Art. 7 - Modifiche dell’assicurazione
Le eventuali modifiche alla presente polizza delobessere provate per iscritto.

Art. 8 - Forma delle comunicazioni del Contraente Ba Societa

Tutte le comunicazioni alle quali il Contraentee@uto devono essere fatte con lettera raccomafaiathe a mano)
od altro mezzo certo (telefax o pec - e.mail o Bjnmdirizzata alla Societa oppure al Broker ahtpiil Contraente ha
conferito incarico per la gestione della polizza.

Art. 9 - Oneri fiscali
Tutti gli oneri fiscali, presenti e futuri, relatial premio, agli indennizzi, alla polizza ed aatti da essa dipendenti,
sono a carico della Contraente anche se il pagans@stato anticipato dalla Societa.

Art. 10 - Foro competente
Per le controversie relative al presente contratmmpetente, esclusivamente, l'autorita giudeidel luogo della
sede della Contraente.

Art. 11 - Interpretazione del contratto
Si conviene fra le Parti che verra data linterpe@ine piu estensiva e piu favorevole all’Assicorati quanto
contemplato dalle condizioni tutte di polizza.

Art. 12 — Titolarita dei diritti nascenti dal contr atto

Le azioni, le ragioni ed i diritti nascenti dallalizza non possono essere esercitati che dal Gonir® dalla Societa.
Spetta in particolare al Contraente compiere dii a¢cessari all'accertamento ed alla liquidaziale® danni.
L'accertamento e la liquidazione dei danni costafati sono vincolanti anche per I'Assicuratotaiedo esclusa ogni
sua facolta di impugnativa. L'indennizzo liquidatatermini di polizza non pud tuttavia essere pag&mon nei
confronti e con il consenso dei titolari dell'irgsse assicurato.

E’ data tuttavia facolta al Contraente di richiedérsubentro dell’Assicurato in tutti gli atti nessari alla gestione e
liquidazione del sinistro. L'accertamento e la iitjzione dei danni cosi effettuati sono vincolaamiche per il
Contraente, restando esclusa ogni sua facoltapligmativa.

Art. 13 - Obbligo di fornire dati sul’andamento del rischio

La Societa alle scadenze semestrali, si impegoanad al Contraente il dettaglio dei sinistri ceatdiviso:

a) sinistri denunciati;

b) sinistri riservati (con indicazione dell'imporéoriserva);

c) sinistri liquidati (con indicazione dell'import@muidato);

d) sinistri senza seguito;

e) sinistri respinti.

Gli obblighi precedentemente descritti non impeaiigcal Contraente di chiedere ed ottenere un aggioeento con le
modalita di cui sopra in date diverse da quelléciuie.

Art. 14 - Coassicurazione e delega
Non & consentita la coassicurazione.

Art. 15 - Clausola Broker

Broker incaricato dall’Assicurato, ai sensi di legg riconosciuto dall'lmpresa di assicurazioni feergestione ed
esecuzione della presente polizza € ASSICONSULT,S/ra Esperanto n. 1, Bolzano, RUI n. BOO0060355

Il Contraente e I'lmpresa si danno reciprocamettti@ éhe ogni comunicazione inerente all’esecuzideka presente
assicurazione avverra per il tramite del brokemiitato. Fara fede, ai fini della copertura assitiva, la data di
comunicazione ufficiale del broker all'Impresa.

| pagamenti saranno effettuati tramite il brokecairicato della gestione della polizza e tale pracad accettata
dall'lmpresa. |l pagamento eseguito in buona felderaeker o ai suoi collaboratori, ai sensi dell'ati8 del D.L.vo

209/2005 ha effetto liberatorio nei confronti debriraente e conseguentemente impegna I'lmpresarantga la

copertura assicurativa oggetto del contratto.

La remunerazione del broker € a carico del'lmp&sasi aggiudica I'appalto.

La remunerazione sara trattenuta all’atto del pagao del premio, effettuato dallo stesso brokef]ngresa

aggiudicataria.



Art. 16 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non & qui diversamente regolatigowno le norme di legge.

Art. 17 — Buona fede

La mancata comunicazione da parte del Contraedil'@dssicurato di circostanze aggravanti il riswhcosi come le
inesatte o incomplete dichiarazione rese all’'attiadstipulazione della polizza, non comporterantecadenza dal
diritto di risarcimento né riduzione dello stessempreche il Contraente o I’Assicurato non abbitapn dolo.

La Societa ha peraltro il diritto di percepire liffatenza di premio corrispondente al maggior risch decorrere dal
momento in cui la circostanza si € verificata.

La Contraente & esonerata dall'obbligo della deiaudelle infermita, difetti fisici, o mutilazioniadcui gli Assicurati
fossero affetti al momento della stipulazione o dbeessero in seguito sopravvenire.



SEZIONE 3 - RISCHI COPERTI

Art.1 — Oggetto dell'assicurazione

L'assicurazione vale per gli infortuni che I'Assitio subisca nell'esercizio delle attivita istiturli svolte dalla
Contraente, compreso il rischio itinere, che abbiano per conseguenza la morte o un’intalmpbrmanente o inabilita
temporanea

Sono compresi in garanzia:

1. [l'asfissia non di origine morbosa;

2. gli avvelenamenti o le intossicazioni conseguadtingestione od assorbimento di sostanze;

3. contatto con corrosivi;

4. le affezioni conseguenti a morsi di animali auatpre di insetti o aracnidi;

5. l'annegamento;

6. l'assideramento o congelamento;

7. lafolgorazione;

8. i colpi di sole o di calore o di freddo;

9. le lesioni, anche sottocutanee, (esclusi glirtjfdeterminate da sforzi muscolari aventi caratteaumatico;

10. gli infortuni derivanti da aggressioni in genere

11. gli infortuni derivanti da tumulti popolari, attli terrorismo, vandalismi, attentati, sequestapine, azioni di
dirottamento o di pirateria a condizione che ll&gsato non vi abbia preso parte attiva;

12. gli infortuni derivanti da malore ed incoscienza

13. gli infortuni derivanti da imprudenza, imperizieegligenza e inosservanza di norme anche gravi;

14. gli infortuni derivanti dall'uso o guida di aichotori e motocicli di qualunque cilindrata, toatte macchine
agricole semoventi, veicoli a motore e natanti;

15. gli infortuni causati da forze della natura coegd terremoto, maremoto, eruzione vulcanica, ahiy
inondazioni, frane, smottamenti, valanghe, slavine;

16. gli infortuni causati da influenze termiche @chasferiche;

17. gli infortuni derivanti da abuso di alcolici,rcdesclusione di quelli subiti alla guida di vdicg/o natanti in genere;

18. ernie traumatiche da sforzo, anche addomingtliagpi muscolari derivanti da sforzo.

Art. 2 — Rimborso spese mediche da infortunio

In caso di prestazioni sanitarie, rese necessarinfbrtunio, la Societa rimborsera le spese sostefino ad un
massimo di € 5.200,00 per persona assicurata.

Tale somma indennizzera, a titolo esemplificativoa limitativo, I'Assicurato per le spese sostenuatoccasione di:
onorari dei chirurghi e dell’equipe medica;

uso della sala operatoria;

rette di degenza in ospedali o cliniche;

medicinali prescritti dal medico curante;

onorari dei medici;

accertamenti diagnostici.

ogkrwnpE

Art. 3 — Diaria per ricovero

La Societa corrisponde, in caso di infortunio indenabile ai termini della presente polizza, I'indéa giornaliera

indicata scheda della Sezione 6 fino al limite stabilito, per ogni giorno di degenza, effettuatolstituti di Cura

pubblici, accreditati o privati in Italia o all'esb. Al fine del computo dei giorni di degenzajidrno di entrata e quello
di uscita sono computati come un singolo giorno.

Art. 4 — Spese di trasporto a carattere sanitario

La Societa rimborsa, in caso di infortunio indezalzile ai termini della presente polizza i costemwalmente
sostenuti per il trasporto con ogni mezzo compmagmbulanza dal luogo dell'infortunio ad un Istdudi Cura
attrezzato, il trasporto tra Istituti di Cura eldktituto di Cura al domicilio dell’Assicurato aemzo autoambulanza.

Il imborso avverra nei limiti di un massimale par€ 2.600,00 per evento.

Art. 5 — Rientro sanitario dall'estero
La garanzia € estesa al rimborso, fino al limit€ &.600,00 delle spese sostenute dall'Assicurataso di infortunio



che lo colpiscano nel corso di ogni attivita istitnale prevista e che rendano necessario il sigparto con qualsiasi
mezzo ritenuto idoneo in ospedale attrezzato lalta

Art. 6 — Rimpatrio salma (valido in Italia e all’Estero)

La garanzia é estesa al rimborso delle spese swstpar il rimpatrio della salma dell'Assicurato,caso di decesso a
seguito di infortunio o malattia che lo colpiscama corso di una missione o viaggio disposto datt@ente, fino al
luogo di sepoltura e cio fino alla concorrenza @i&00,00.

Art. 7 — Danni estetici

Si conviene che in caso di infortunio non escluatbedCondizioni della presente polizza, che produmaseguenze di
carattere estetico, la Societa rimborsera comurlguspese documentate sostenute dall'Assicuratocper ed
applicazioni effettuate allo scopo di ridurre odnghare il danno estetico, nonché per interventildiurgia plastica ed
estetica, il tutto entro il limite di € 5.200,00rpevento.

Art. 8 — Servizio militare

Per quanto riguarda il personale alle dirette digeae della Contraente, durante il servizio miifaif servizio
sostitutivo, l'arruolamento volontario, il richianp@r mobilitazione o per motivi di carattere ecoeale l'assicurazione
resta valida ma non comprende gli infortuni suthitiante le attivita militari cosi come definiteprecedenza.
L'assicurazione € invece operante nei confrontiadoro che esplicano il servizio sostitutivo di Hoenilitare di leva
quali addetti ai corpi di polizia municipale, nogcfuali obiettori di coscienza.

Art. 9 — Rischio guerra

A parziale deroga del disposto dell’Art.1 Seziondadgaranzia viene estesa agli infortuni avvealltstero (escluso
comunque il territorio della Citta del Vaticano elld Repubblica di San Marino) derivanti da stataukrra civile,
guerra, invasione, atti nemici, ostilita (sia cleduerra sia dichiarata e no), per il periodo magsdi 14 giorni
dall'inizio delle ostilita se ed in quanto I'Assiato risulti sorpreso dallo scoppio di eventi lmlimentre si trova
all'estero.



SEZIONE 4 - ESCLUSIONI

Art. 1 — Esclusioni
Sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni ostor

1.
2.

3.

in occasione di eventi direttamente connalésistato di guerra dichiarata o non dichiarata;

durante la guida e l'uso di mezzi di locompei@erea e la guida di mezzi subacquei, salvo guanetvisto
allart. 10, Sezione 3;

in conseguenza di dolo o di azioni deliteudell'Assicurato;

sotto influenza di stupefacenti, psicofarmadi allucinogeni assunti volontariamente fatto sabe dietro
prescrizione medica;

da stato di ubriachezza alla guida di veioaiatanti a motore in genere;

in conseguenza diretta od indiretta di traszione del nucleo dell'atomo, come pure di radi@ziwovocate
dall'accelerazione artificiale di particelle atohgc

Art. 2 — Persone escluse dall’assicurazione o nossacurabili
Non sono coperte dalla presente polizza :

1.

fatto salvo patto speciale, le persone di efeesore a ottanta anni. Tuttavia per persone agjgiungano tale eta

nel corso del contratto di assicurazione, l'assirione mantiene la sua validita fino alla successivadenza
annuale del premio e cessa al compimento di dettmine, senza che in contrario possa essere opposto
l'eventuale incasso di premi scaduti, dopo il cangrito dell'eta suddetta, premi che in tal casoaverw
restituiti a richiesta del Contraente;

indipendentemente dalla concreta valutazdwie stato di salute, le persone affette da alspwl, tossicodipen-
denza o dalle seguenti infermita mentali: sindromganiche cerebrali, schizofrenia, forme maniacpregsive o

stati paranoici, sindrome da immunodeficienza aitpu(AIDS). L'assicurazione cessa con il loro rfestarsi.
Tuttavia, laddove l'assicurazione sia prestataadodise di disposizione di legge o di contrattiattlli nazionali

di lavoro la presente esclusione non trovera appiime.
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SEZIONE 5 - GESTIONE DEI SINISTRI

Art. 1 — Denuncia del sinistro e relativi obblighi

La denuncia dell'infortunio dovra contenere liredione del luogo, del giorno e dell'ora dell'evemtonché le cause
che lo hanno determinato, dovra essere corredatartliicato medico ed indirizzata al broker o éflacieta, entro il
30° giorno lavorativo dall'infortunio o dal momeritocui il Contraente, I'Assicurato od i suoi avdititto ne abbiano
avuto la possibilita.

Avvenuto l'infortunio, I'Assicurato deve ricorreale cure di un medico e seguirne le prescrizioni.
Successivamente 'Assicurato deve inviare, peraodante e sino a guarigione avvenuta, certificadionesul decorso
delle lesioni, nonché le fatture, notule e ogmicattocumento comprovante le spese mediche o fautieke sostenute
e rimborsabili.

Quando l'infortunio abbia cagionato la morte dal$igurato o quando questa sopravvenga duranteididoedi cura,
dovra essere dato immediatamente avviso alla $ociet

Le spese di cura e quelle relative ai certificaéidioi sono a carico dell'Assicurato, salvo che siaspressamente
comprese nell'assicurazione.

Art. 2 — Criteri di indennizzabilita
La Societa corrisponde l'indennita per le consepeirette ed esclusive dell'infortunio che siandipendenti da
condizioni fisiche o patologiche preesistenti orsepenute; pertanto l'influenza che l'infortunicdpavere esercitato su
tali condizioni, come pure il pregiudizio che eggessono portare all'esito delle lesioni prodott#inf@rtunio, sono
conseguenze indirette e quindi non indennizzabili.
Parimenti, nei casi di preesistente mutilazionefettd fisico, I'indennita per invalidita permanerg liquidata per le
sole conseguenze dirette cagionate dall'infortwoime se esso avesse colpito una persona fisicanmetga, senza
riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle diaioni preesistenti.
a) MORTE
L'indennizzo per il caso di morte & dovuto se latmatessa si verifica - anche successivamentesedldenza della
polizza - entro due anni dal giorno dell'infortunio
Tale indennizzo viene liquidato ai beneficiari dsiti o, in difetto di designazione, agli eredil'dalsicurato in parti
uguali.
L'indennizzo per il caso di morte non &€ cumulakiten quello per linvalidita permanente. Tuttavia, dopo il
pagamento di un indennizzo per invalidita permagmema entro due anni dal giorno dell'infortunioiedonseguenza
di questo, I'Assicurato muore, i beneficiari, odifetto di designazione, gli eredi, dell'Assicuraton sono tenuti ad
alcun rimborso ed hanno diritto soltanto alla défeza tra I'indennizzo per morte - se superiorguedlo gia pagato per
invalidita permanente.
b) MORTE PRESUNTA
La Societa dichiara che se il corpo dell'Assicurat;m venisse trovato entro un anno a seguito diaanento,
affondamento e naufragio del mezzo di trasporte@dacustre, fluviale o marittimo, fermo restargl@nto previsto
dalle Condizioni di Assicurazione, verra riconosgiliindennizzo previsto per il caso di morte, colesando l'evento
di cui sopra come infortunio.
Quando sia stato effettuato il pagamento dellerinda ed in seguito I'Assicurato ritorni o si abimadi lui notizie
sicure, la Societa ha diritto alla restituzionelel@itere somme pagate e relative spese, e I'Asdrstesso potra fare
valere i diritti che eventualmente gli sarebberetti nel caso avesse subito lesioni indennizzabitorma della
presente polizza.
Le lesioni corporali causate dall'esposizione alfimenti della natura dovuti ad un atterraggioodiuna, arenamento,
affondamento o naufragio del mezzo di trasportoaophiamato, sono peraltro garantite dalla prespolizza.
c) INVALIDITA' PERMANENTE
a) Invalidita Permanente Assoluta
Se ad un infortunato in conseguenza di un infodwerra riconosciuta un’invalidita permanente e Sfaesi
verifichera - anche successivamente alla scadenpalidza - ma comunque entro 2 anni dal giorno aqule
l'infortunio € avvenuto, la Societa liquidera paettitolo e solo in questo caso un’indennita daleosulla somma
assicurata al momento dell'infortunio per l'inviidoermanente, come segue:
si considera invalidita permanente assoluta unicéenia perdita totale, definitiva ed irrimediabilei due occhi o
di tutte e due le braccia o le mani, di tutte e Bugambe o di ambo i piedi, la perdita contempesadi un arto
superiore e di uno inferiore, come pure lo stattsdhabile alienazione mentale che renda I'Assicurgapace di
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accudire, per tutta la sua vita, a qualunque lawafr@ccupazione. Quando sia provato che l'infootna causato
I'invalidita permanente assoluta, la Societa cpargle all’Assicurato I'intera somma prevista perstpcaso.

b) Invalidita Permanente Parziale
Si considera invalidita permanente parziale la dimione definitiva ed irrimediabile della capacita
dell'Assicurato ad un proficuo lavoro per tuttadlaata della sua vita. Quando sia provata l'invalijermanente
parziale, la Societa liquida I'infortunio (per ogmto od organo gia integro e sano) in base afjees#i percentuali
della somma assicurata per il caso di invaliditamamente, indipendentemente dall'attivita profesi®
dell'Assicurato:

destro sinistro

- per la perdita totale di un arto superiore 70% 60%
- per la perdita della mano o
- dell'avambraccio 60% 50%
- per la perdita di un arto
inferiore al di sopra del ginocchio 60% 60%

- per la perdita di un arto
inferiore all'altezza o al di sotto

del ginocchio 50% 50%
- per la perdita di un piede 40% 40%
- per la perdita del pollice 18% 16%
- per la perdita dell'indice 14% 12%
- per la perdita del mignolo 12% 10%
- per la perdita del medio 8% 6%
- per la perdita dell'anulare 8% 6%
- per la perdita di un alluce 5%
- per la perdita di ogni altro dito del piede 3%
- per la sordita completa di un orecchio 10%
- per la sordita completa di ambedue le orecchie 40%
- per la perdita totale della facolta visiva di wthio 25%

La perdita assoluta ed irrimediabile dell'uso fonzle di un arto o di un organo viene considerataec perdita

anatomica dello stesso; se trattasi di minorazidmegercentuali sopra indicate vengono ridotte iapprzione alla

funzionalita perduta.

Nel caso di perdita anatomica o funzionale di piil @ organi, l'indennita viene stabilita mediartgdizione delle

percentuali corrispondenti ad ogni singola lesisine al limite massimo del 100%.

Per le falangi terminali delle dita, escluso il @, si considera invalidita permanente soltardasportazione totale.

L'indennita per la perdita funzionale od anatondcana falange del pollice o dell'alluce € stahiliella meta mentre

per quella di una falange di qualunque altro ditain terzo della percentuale fissata per la petdtie del rispettivo

dito.

Nel caso di ernia che per essere determinata detunfo (ernia traumatica) risulta compresa in gaia l'indennita &

stabilita come segue:

- se l'ernia & operabile: fino a trenta giorni dindita per inabilita temporanea, se tale indenditiontemplata in
polizza;

- se non risulta operabile: indennita fino al 10%adsomma assicurata per il caso d'invalidita perende.

Questi massimi valgono anche se l'ernia € bilaeral

Nei casi di invaliditd permanente non specifickitidennita & stabilita tenendo conto, con riguaatle percentuali dei

casi elencati, della misura nella quale é per serdpninuita la capacita generica dell'Assicurataiadjualsiasi lavoro

proficuo indipendentemente dalla sua professione.

In tutti gli altri casi la valutazione del grado Idivalidita Permanente sara effettuata facendaimifento alla Tabella

allegata al D.P.R. del 30.06.1965 n.1124 (Settoduidtria) con rinuncia alle franchigie relativebslite, nonché alle

successive eventuali modificazioni, con l'intesa & percentuali indicate nella Tabella anzidet#tagano riferite ai

capitali assicurati per il caso di invalidita permeate.

La Societa prende atto che se I'Assicurato risuigencino il grado di invalidita per il lato destrard applicato al

sinistro e viceversa.

12



Nel caso in cui I'Assicurato subisca un infortuatun arto superiore 0 ad una mano o ad un avanibragisultasse
che questi erano gli unici perfettamente integaloche venissero usati come "destri" si dovraterconto di cid anche
nella valutazione del grado di invalidjp@grmanente.

d) DIARIE

Qualora sia provato che I'infortunio ha causababilita temporanea o il ricovero, la Societa déerimento alla natura
ed alla conseguenza delle lesioni riportate dai@sato, liquida l'indennita giornaliera, se pstaiper la categoria,
integralmente.

L'indennita cessa con il giorno dell'avvenuta ggiare risultante dal certificato medico; se peRsdicurato non
trasmette tale certificato, viene considerata diitaguarigione quella pronosticata dall'ultimo dértito medico
regolarmente inviato. L'indennita viene corrispopt il periodo massimo previsto alla Sezione @adpresente
polizza.

Le diarie non sono cumulabili tra loro. In casoimlennizzabilita per piu diarie, & data facoltdAasicurato, di
scegliere la liquidazione di quella avente duratamorto liquidabile maggiore.

e) SPESE MEDICHE

La Societa, in caso d'infortunio rientrante nellaranzia prestata, anche se non determinante la roolfinvalidita
permanente, rimborsa all’Assicurato le spese sotgerfino alla concorrenza dell'importo previstd'aat. 2 della
Sezione 3.

Le spese verranno liquidate a presentazione diréatnotule, ecc.. La liquidazione potra avvenimeh& se non si &
verificata la completa guarigione dell’Assicurato.

Art. 3 — Controversie

In caso di controversie di natura medica sull'imiezabilita dell'infortunio nonché sulla misura danborsi o sulla
liquidabilita delle indennita, le Parti si obbligaa conferire, con scrittura privata, mandato diidiere se ed in quale
misura siano dovuti i rimborsi e le indennita amare nei limiti delle condizioni di polizza, ad @aollegio di tre
medici, nominati uno per parte ed il terzo dalletiRéi comune accordo o, in caso contrario, dal <iglio dell'Ordine
dei Medici avente giurisdizione nel luogo dove dewaeirsi il collegio medico.

Il collegio medico risiede ove ha sede 'Assicui@tmtraente.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spesenanerera il medico da essa designato, contribupedda meta delle
spese e competenze del terzo medico.

Le decisioni del collegio medico sono prese a maggiza di voti, con dispensa da ogni formalitaedjge, e sono
obbligatorie per le parti anche se uno dei medlicfigti di firmare il relativo verbale.

Art. 4 — Liquidazione dell'indennita

Ricevuta la necessaria documentazione e compiuticgertamenti del caso, la Societa liquidera émdta che risulti
dovuta, ne dara comunicazione agli interessati@aanotizia della loro accettazione, provvedenaagjamento.
L'indennita viene corrisposta in ltalia in Euro.

Art. 5 - Rinuncia all'azione di surroga
La Societa rinuncia a favore dell'Assicurato e si@i aventi diritto all'azione di surroga che pstesompeterle per
I'art.1916 Cod.Civ. verso i responsabili dell'inttorio.

Art. 6 — Anticipazione indennizzo

In tutti i casi in cui l'infortunio dia luogo ad aninvaliditd permanente, la Compagnia assicuraticebbliga a
riconoscere all'assicurato, dietro presentazionieldeumenti giustificativi e previa visita da padel medico fiduciario
della Compagnia assicuratrice stessa, un’anticip@zparziale per I'indennizzo, e cio non prima sta®o trascorsi 90
(novanta) giorni dal giorno dell’evento infortunést. L'anticipazione ha luogo nel caso in cui ibdo di invalidita

permanente superi l'aliquota del 10% (dieci pert@eerd ¢ limitata nella misura massima di un tetetindennizzo

valutabile allo stato, con riserva di successiwaésiene e conguaglio.

Art. 7 — Limite di indennizzo

In caso di sinistro che coinvolga piu assicuratirendi diverse categorie la Societa liquidera &idaun massimo
indennizzo di € 20.000.000,00.
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| SEZIONE 6 - SOMME ASSICURATE, FRANCHIGIE, SCOPERTI E CALCOLO DEL PREMIO

Art. 1 — Somme assicurate, franchigie e scoperti

L’assicurazione & prestata alle condizioni tuttbadpresente polizza per le persone appartendsticategorie qui di
seguito evidenziate, e per le garanzie e massspatifici della singola categoria.

Il Contraente si riserva la facolta di richiederba aCompagnia aggiudicataria, in sede di comunaaai di

aggiudicazione/richiesta emissione del contrattdtivazione di tutte o di parte delle categorisiagrate di seguito
elencate.

CATEGORIA 1 — STUDENTI E TIROCINANTI

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L'assicurazione vale per gli infortuni che I'Assrato -

1. studente iscritto o frequentante la scuola, dlaecanclusione dell'anno scolastico e formativediuentato abbiano
un eta superiore ai venti anni (anche di nazichalitera)

2. studente universitario, corsista, borsista, iiracte, dottorandi e figure a gueste assimilabitjuhlsiasi eta

- subisca durante la partecipazione all'attivit#tuzionalmente organizzata dalla Fondazione seozezione alcuna.

A puro titolo esemplificativo e non limitativo somoperti gli infortuni subiti durante la partecij@ze ad iniziative o
manifestazioni, corsi, stages, tirocini, durantdrémguenza, permanenza e trasferimento da stau#tstruttura sia in
Italia che all'estero; rientrano in garanzia tghi infortuni occorsi nelle medesime circostanzecdi sopra anche
quanto accaduti presso aziende private o presstiusé pubbliche equiparabili, omologhe, assimlilabicollegate,

attraverso cui si esplica I'attivita istituzionalell'lstituto scolastico.

S’intende compreso il rischio in itinere.

Persone assicurate:

studente iscritto o frequentante la scuola, casksbrsista, dottorando, tirocinante e figure estgi assimilabili che alla
conclusione dell'anno scolastico e formativo fragtato abbiano un eta superiore ai venti anni (adcihezionalita
estera)

Capitali Assicurati
L’assicurazione & prestata per ciascuna personia gemme indicate:

Morte € 260.000,00
Invalidith Permanente € 260.000,00
Rimborso spese mediche da infortunio € 5.200,00
Diaria da ricovero € 52,00
Premio anticipato: calcolato su n. 300 (centotrenta) studenti
Regolazione: sulla base del numero effettivo degli studenti

CONDIZIONE SPECIALE VALIDA PER CATEGORIA STUDENTI

Rimborso spese mediche da infortunio

In caso di prestazioni sanitarie rese necessariefdaunio, la Societa rimborsera le spese soseefimo ad un
massimo di € 12.000,00 per assicurato.

Tale somma risarcira, a titolo esemplificativo e imitativo, I'assicurato per le spese sostenatedcasione di:
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- onorari dei chirurghi e dell'equipe medica

- uso della sala operatoria

- rette di degenza in ospedali o cliniche

- medicinali prescritti dal medico curante

- onorari dei medici

- accertamenti diagnostici

- trasporto dell’Assicurato in ospedale, clinica edito specialista
- esami di laboratorio

- cure e visite mediche

- cure di rieducazione, riabilitazione ecc.

- Rimborso spese occhiali

- Rimborso spese dentarie e per apparecchi ortail@it protesi in genere, con il limite per sirostti €
2.600,00

S’intendono comprese anche le spese sostenute astituzione di occhiali o lenti a contatto daygiate durante
I'attivitd scolasticaa sequito di infortunio sino ad un massimo di € 520,00 per assicuratojl dimnite di € 155,00 per
la montatura.

La Societa effettua il pagamento di quanto dovutpresentazione in originale delle relative notdistinte, fatture e
ricevute debitamente quietanzate.

Le spese sostenute all’estero saranno rimborsatalim, in valuta italiana al cambio medio delitsnana in cui sono
state sostenute dall'assicurato.

Nota bene in alternativa al rimborso delle spese dentare per apparecchi ortodontoci sostenute e docurenta
qualora la cura non possa essere immediatamergtiuath e/o si protragga nel tempo, € possibilarepper un
indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogmintg rotto, scheggiato o comunque danneggiato aitseg
dell'infortunio, fermo il limite di indennizzo di €2.000,00
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CATEGORIA 2 - CONDUCENTI E TRASPORTATI

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE
L'Assicurazione € valida per i conducenti ed i p@asati dei veicoli costituenti il parco mezzi droprieta del
Contraente.

Il trasporto di persone € limitato ai soggetti ehgualunque titolo operino per conto della Fondazio

Capitali Assicurati
L'assicurazione € prestata per ciascuna personia gemme indicate:

Morte € 260.000,00

Invalidita Permanente € 260.000,00

Inabilita Temporanea € 26,00

Premio anticipato: n. 100 (novanta ) mezzi di proprieta del Contragnt

Regolazione: sulla base del numero effettivo dei mezzi di prefaridel Contraente;
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CATEGORIA 3 - COLLABORATORI / CONSULENTI

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L’Assicurazione vale per gli Infortuni subiti dagiissicurati che, con contratto scritto di collatmoae, frequentano la
Fondazione in qualita di tecnici, consulenti, ifti o altre figure assimilabili, nonché i membsterni dei componenti
gli organi del Comitato Scientifico, del Comitato Idtruzione per la formazione e del Comitato dirtfieazione,
compresi ex alunni che collaborano a qualunquitabe attivita organizzate dalla Fondazione Caafite.

S’intende compreso il rischio in itinere.

Capitali Assicurati
L’assicurazione & prestata per ciascuna personia gemme indicate:

Morte € 260.000,00
Invalidith Permanente € 260.000,00
Premio: flat — categoria non soggetta alla regolaziongpdehio a fine annualita assicurativa

A titolo informativo si precisa che le giornatepidesenza ammontano a ca. 750 all'anno.
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CATEGORIA 4 - AMMINISTRATORI

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE
L’Assicurazione vale per gli infortuni subiti dadissicurati:

- componenti il Consiglio di Amministrazione comprasBresidente, i componenti il Comitato di Ced#rione ed
i Revisori della Fondazione;

nello svolgimento delle mansioni svolte per corgdi’'idtituto/Agenzia di appartenenza quali: parpadione a riunioni,
incarichi, missioni e relativi trasferimenti, corego il rischio in itinere.

Capitali Assicurati
L'assicurazione € prestata per ciascuna personia gemme indicate:

Morte € 260.000,00
Invalidita Permanente € 260.000,00
Persone assicurate: - n° 15 (quindici) persone componenti il Consiglio Almministrazione compreso |l

Presidente ed i Revisori della Fondazione;

Premio lordo procapite: € o,
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CATEGORIA 5 - DIRIGENTI

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE
L'Assicurazione vale per gli infortuni professionad extraprofessionali subiti dagli Assicurati:ripenti della
Contraente, compreso il rischio in itinere.

CAPITALI ASSICURATI
L’assicurazione & prestata per ciascuna personi@ gemme indicate:

Morte 5 volte la R.A.L. con il massimo di € 800.000,

Invalidita Permanente 6 volte la R.A.L. con il massidi € 900.000,00
Rimborso spese mediche da infortunio € 5.000,00

Premio anticipato: calcolato su preventivo retrilonzi€ 300.000,00
Regolazione: sulla base delle retribuzioni a conigant

Premio annuo lordo: €

BENEFICIARI
Eredi legittimi o testamentari

FRANCHIGIE
non si applica alcuna franchigia

Si prende atto che il premio annuo lordo & costlisgb:

Rischi Professionali 50%
Rischi Extraprofessionali 50%

19



