POLIZZA DI ASSICURAZIONE
INFORTUNI CUMULATIVA

La presente polizza e stipulata tra

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Piazza Dante, 15
38122 TRENTO
P.IVA 00337460224

Decorrenza ore 24.00 deB0.06.2015

Scadenza ore 24.00 de30.06.201%on facolta di proroga di 1 (uno) ulteriore anno
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SEZIONE 1

Art. 1 - Definizioni

DEFINIZIONI E DESCRIZIONE DELL'ATTIVITA’

Assicurazione:

Il contratto di assicurazione

O

Polizza: Il documento che prova l'assicurazione;

Contraente: La Provincia Autonoma di Trento

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

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

Societa: L’impresa assicuratrice nonché le coassicuratrici;

Broker: RTI Marsh S.p.A. — Eurorisk Srl — Sapri Broker Sghlale mandatari
incaricato dall’Assicurato per la gestione ed egame del contrattq,
riconosciuto dalla Societa.

Premio: La somma dovuta dal Contraente alla Societa.

Rischio: la probabilitd che si verifichi il sinistro e I'éd dei danni che possomno
derivarne.

Sinistro: Il verificarsi del fatto dannoso per il quale e girga la garanzia assicurativ

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'Assicurateet@suo carico.

Annualita assicurativa o periodo
assicurativo:

Il periodo pari o inferiore a 12 mesi compresoldrdata di effetto e la data
scadenza o di cessazione dell'assicurazione.

di

Infortunio:

corporali obiettivamente constatabili, le quali @ per conseguenza
morte e/o una invaliditd permanente e/o una inalidimporanea.

ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta edraa che produca lesioni

la

Invalidita permanente:

professione esercitata dall’Assicurato.

la diminuita capacita o la perdita definitiva edntediabile della capacita
generica ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipentiemente dalla specifi¢a

Inabilita temporanea:

la perdita temporanea, a seguito di infortuniomisura totale o parziale
della capacita dell'Assicurato di attendere allgividd professionali
dichiarate

Istituto di cura:

I'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 dgsnno

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 presentezm per le quali il
Contraente ha I'obbligo o l'interesse ad attivaaedpertura assicurativa e vale per gli infortwiig dagli Assicurati
in occasione della partecipazione all'attivita delContraente o nello svolgimento delle mansionihidiate dal

Contraente stesso.

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



SEZIONE 2 NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERA LE

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze dérischio

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

Il Contraente deve comunicare alla Societa ognragagnento del rischio. Gli aggravamenti di rischan noti 0 non
accettati dalla Societa possono comportare la fgetdtale o parziale del diritto allindennizzo ohé la stessa
cessazione dell'assicurazione, ai sensi dell'@88 Lod. Civ.. La Societa ha peraltro il dirittopaircepire 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 sssbee alla
comunicazione del Contraente, ai sensi dell'a@71@8od. Civ, e rinuncia al relativo diritto di rese.

Tuttavia I'omissione, incompletezza o inesattezeHladdichiarazione da parte del Contraente di umeostanza
eventualmente aggravante il rischio, durante ikcodella validita della presente polizza cosi coméatto della
sottoscrizione della stessa, non pregiudicanorittaiallindennizzo, sempreché tali omissioni,dnplete o inesatte
dichiarazioni non siano frutto di dolo del Contreen

Il Contraente e I'’Assicurato sono esentati da gasil®bbligo di dichiarare i danni che avesseritolpolizze da loro
sottoscritte a copertura dei medesimi rischi prene@mente la stipulazione della presente polizzesicurazione.

Art. 2 - Assicurazione presso diversi Assicuratori
Gli Assicurati sono esentati dall'obbligo di comeanie preventivamente I'esistenza di altre assioomainfortuni e
malattia.

Art. 3 - Durata e proroga del contratto

Il contratto ha la durata di anni 2 (due), con tffealle ore 24.00 del 30.06.2015 e scadenza ae24.00 del
30.06.2017 con facolta di proroga di 1 (uno) uttexianno

Tuttavia al Contraente & concessa la facolta deimdere il contratto ad ogni scadenza annuale, letiera
raccomandata da inviarsi tre mesi prima di ciasaoaaenza annuale.

E’ inoltre facolta del Contraente, con preavviso imtferiore a 30 (trenta) giorni antecedenti ladeseza, richiedere alla
Societa una proroga temporanea della presenteuessiune, finalizzata all'espletamento od al corgteento delle
procedure di aggiudicazione della nuova assicungziba Societa, a fronte della corresponsione @ativo rateo di
premio, si impegna sin d'ora a prorogare in taloc#iassicurazione alle medesime condizioni contadit ed
economiche per un periodo di 180 (centottanta)idecorrenti dalla scadenza.

Art. 4 - Pagamento del premio e decorrenza della ganzia

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 delrgiandicato in polizza, ancorché il premio inizialenga versato entro
i 120 giorni successivi al medesimo.

Se il Contraente non paga i premi, l'assicurazioegta sospesa dalle ore 24 del 120° giorno dopdoqdella
decorrenza sopra riportata per il premio inizialdadle ore 24.00 del 60° giorno dopo quello dek&atrenza per le
scadenze successive, e riprende vigore dalle odeR4iorno del pagamento, ferme le successiveeseze ed il diritto
della Societa al pagamento dei premi scaduti,r@igiell’art. 1901 del Codice Civile.

Ai sensi dell'art. 48 del DPR 602/1973 la Societatto che:

1. [I'Assicurazione conserva la propria validita andleante il decorso delle eventuali verifiche effatd dal
Contraente ai sensi del D. M. E. F. del 18 gen2&i@d3 n° 40, ivi compreso il periodo di sospensidn80
giorni di cui all'art. 3 del Decreto;

2. il pagamento effettuato dal Contraente direttamatitdgente di Riscossione ai sensi dell'art. 72 d¢l DPR
602/1973 costituisce adempimento ai fini dell'a@01 c.c. nei confronti della Societa stessa.

Art. 4 bis - Obblighi inerenti la tracciabilita dei flussi finanziari in base alla L.n. 136/2010
a) La Societa appaltatrice & tenuta ad assolverdialiubbblighi di tracciabilita previsti dalla ¢ge n. 136/2010.

b) Nel caso in cui la Societa, nei rapporti nasceati tpropri eventuali subappaltatori, subcontraeetia filiera
delle imprese a qualsiasi titolo interessati afilelamento del presente appalto di servizi, abloéizia
dell'inadempimento della propria controparte agdblighi di tracciabilita finanziaria di cui all’ar8 della legge n.



136/2010 ne da immediata comunicazione alla Stazidppaltante ed alla Prefettura-ufficio territoeiatlel
Governo della Provincia ove ha sede la Stazionaltpye.

C) L'Amministrazione pud verificare, in occasione dind pagamento all'appaltatore e con interventi aitoollo
ulteriori, I'assolvimento da parte dello stessoj sigbappaltatori e subcontraenti della filiera €eelnprese a
qualsiasi titolo interessati all’espletamento delsente appalto di servizi, agli obblighi relatlla tracciabilita dei
flussi finanziari.

La Societa s’'impegna a fornire ogni documentaziatte a comprovare il rispetto, da parte propriachéndei
subappaltatori e subcontraenti della filiera detiprese a qualsiasi titolo interessati all'espletatn del presente
appalto di servizi, degli obblighi di tracciabilitiei flussi finanziari di cui alla legge n. 136/201

d) Secondo quanto previsto dall’art. 3 comma 9 bitadebge n. 136/2010, il mancato utilizzo del bmaitbancario
0 postale ovvero degli altri strumenti idonei a @®mtire la piena tracciabilita delle operazionilengransazioni
finanziarie relative a pagamenti effettuati dagbipaltatori, subappaltatori e subcontraenti delleerfi delle
imprese a qualsiasi titolo interessati all'espletato del presente appalto di servizi, costituisegisa di
risoluzione del contratto ai sensi dell’art. 1456..cLa risoluzione si verifica quando la parteeiessata dichiara
all'altra che intende valersi della presente clég@solutiva. La risoluzione, in base all’art. B48.c., non si
estende alle obbligazioni della Societa derivarti sinistri verificatisi antecedentemente alla ugane del
contratto.

Art. 5 — Regolazione del premio

Poiché il premio € convenuto in tutto o in partebase ad elementi di rischio variabile, esso viemcipato in via
provvisoria nellimporto risultante dal contegg&pesto in polizza (Sezione 6) ed e regolato alla fli ciascun periodo
assicurativo annuo o della minor durata del cotatra¢condo le variazioni intervenute durante lessieperiodo negli
elementi presi come base per il conteggio del premi

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

Le differenze attive o passive risultanti dallaglagione devono essere pagate nei 60 giorni sugtassicevimento
da parte del Contraente dell'apposita appendieeutia corretta di regolazione emessa dalla Societa.

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

In caso di mancata comunicazione dei dati di regjotee o di mancato pagamento del premio di conguagin dovuti
a comportamento doloso del Contraente, gli eveingiaistri potranno essere indennizzati nella stgsoporzione
esistente tra il premio versato a deposito e finpremio dovuto (deposito pit conguaglio).

Per i contratti scaduti, se il Contraente non adergp obblighi relativi alla regolazione del premila Societa deve
fissargli lo stesso termine di 30 giorni trascoitsguale, 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 — Rinuncia

La Societa rinuncia al diritto di recedere dalliassazione dopo ciascun sinistro.

La stessa potra esercitare il diritto di recesso p@avviso di 120 (centoventi) giorni al termirieciscuna annualita
assicurativa.

Non & ammesso il recesso della Societa dalla garatizsingoli rischi o parti dell’assicurazione,\sa esplicita
accettazione da parte dell’Assicurato e consegu@higione del premio.

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 raccomafaathe a mano)
od altro mezzo certo (telefax o simili) indirizzealla Societa oppure al Broker al quale il Conttagm 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 agtti da essa dipendenti,
sono a carico del Contraente anche se il paganmensa stato anticipato dalla Societa.

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

Art. 11 —Responsabilita del Contraente

Qualora l'infortunato o, in caso di morte, i bewélii 0 soltanto qualcuno di essi non accettinopmpleta tacitazione
per l'infortunio, I'indennita dovuta ai sensi delegente contratto e avanzino verso il Contraentggioa pretese a
titolo di responsabilita civile, detta indennitdlaesua totalita viene accantonata per essere ciatgpunel risarcimento
che il Contraente fosse tenuto a corrisponders@eienza o transazione.

Qualora l'infortunato o gli anzidetti beneficiareaedano dall’azione di responsabilita civile o mgano in essa
soccombenti, l'indennita accantonata viene aglsstgpagata sotto deduzione delle spese di cautansts dal
Contraente.

Art. 12 - Interpretazione del contratto
Si conviene fra le Parti che verra data l'interazéine piu estensiva e piu favorevole all’Assicorati quanto
contemplato dalle condizioni tutte di polizza.

Art. 13 — Titolarita dei diritti nascenti dal contr atto

Le azioni, le ragioni ed i diritti nascenti dallalizza non possono essere esercitati che dal Gomie® dalla Societa.
Spetta in particolare al Contraente compiere dii m¢cessari allaccertamento ed alla liquidaziae danni.
L'accertamento e la liquidazione dei danni cotaffiti sono vincolanti anche per I'Assicuratotaiedo esclusa ogni
sua facolta di impugnativa. L'indennizzo liquidatctermini di polizza non puod tuttavia essere paga&amon 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 iitazione dei danni cosi effettuati sono vincolaamtiche per il
Contraente, restando esclusa ogni sua facoltamligmativa.

Art. 14 - Obbligo di fornire dati sul’andamento del rischio

Entro 90 giorni dal termine di ogni annualita edgimalsiasi momento a semplice richiesta, la Sodettnpegna a
fornire il dettaglio dei sinistri, con riferimento

a) sinistri denunciati;

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

C) sinistri liquidati (con indicazione dell'importoduidato);

d) sinistri senza seguito;

e) sinistri respinti.

Gli obblighi precedentemente descritti non impeaiigral Contraente di chiedere ed ottenere un aggioento con le
modalita di cui sopra.

Art. 15 - Clausola Broker

Broker incaricato dall’Assicurato, ai sensi di legg riconosciuto dall'impresa di assicurazioni fergestione ed
esecuzione della presente polizza, € il RTI MarghAS— Eurorisk S.r.l. — Sapri Broker S.r.l.

Il Contraente e la Societa si danno reciprocamatiteche ogni comunicazione inerente all'esecuzidelta presente
assicurazione avverra per il tramite del brokemiimato. Fara fede, ai fini della copertura assitiva, la data di
comunicazione ufficiale del broker all'impresa.dgamenti saranno effettuati tramite il broker ifezo della gestione
della polizza e tale procedura & accettata dalfe@s@. Il pagamento eseguito in buona fede al Brakei suoi



collaboratori, ai sensi dellart. 118 del d.lgs.92ZD05 ha effetto liberatorio nei confronti del @aente e
conseguentemente impegna la Societda a garanticegartura assicurativa oggetto del contratto. Lenrogssioni
riconosciute al Broker incaricato sono in misurb5%é.

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



SEZIONE 3 RISCHI COPERTI

Art.1 — Oggetto dell’assicurazione

L'assicurazione vale per gli infortuni che I'Assito subisca nell'esercizio delle attivita dichiardal Contraente, che

abbiano per conseguenza la morte o un’invaliditinpeente.

Si ritengono automaticamente prestate per tutthgsicurati le garanzie di cui ai seguenti artt546, 7, 8, 9 e 10 della

presente Sezione.

Sono compresi in garanzia anche:

l'asfissia non di origine morbosa,;

gli avvelenamenti o le intossicazioni conseguedtingestione od assorbimento di sostanze;

contatto con corrosivi;

le affezioni conseguenti a morsi di animali o atpoa di insetti o aracnidi;

'annegamento;

l'assideramento o congelamento;

la folgorazione;

i colpi di sole o di calore o di freddo;

le lesioni (esclusi gli infarti) determinate darzfiamuscolari aventi carattere traumatico;

gli infortuni derivanti da aggressioni in genere;

gli infortuni derivanti da tumulti popolari, attii derrorismo, vandalismi, attentati, sequestri,imap azioni di

dirottamento o di pirateria a condizione che li&gsato non vi abbia preso parte attiva;

gli infortuni derivanti da malore ed incoscienza;

gli infortuni derivanti da imprudenza, imperizianegligenza anche gravi;

14. gli infortuni derivanti dall'uso o guida di ciclonmi e motocicli di qualunque cilindrata, trattai macchine
agricole semoventi, veicoli a motore e natantipadizione che I'Assicurato in caso di guida sipassesso, ove
prescritto, di regolare patente di abilitazione gllida medesima;

15. gli infortuni causati da forze della natura comprésrremoto, maremoto, eruzione vulcanica, alluion
inondazioni, frane, smottamenti, valanghe, slavine;

16. gli infortuni causati da influenze termiche ed asifegiche;

17. gli infortuni derivanti da abuso di alcolici, coadclusione di quelli subiti alla guida di veiceld natanti in genere;

18. ernie addominali da sforzo e strappi muscolariv@ai da sforzo;

19. ernie traumatiche.
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Art. 2 — Rimborso spese mediche da infortunio

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

Tale somma risarcira, a titolo esemplificativo & fimitativo, I'assicurato per le spese sostenuigccasione 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;

trasporto dell'Assicurato in ospedale o clinicaesfio medico piu vicino;

esami di laboratorio;

. cure e visite mediche;

10. cure di rieducazione, riabilitazione ecc.

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

Le spese sostenute all'estero saranno rimborsdtalien in moneta corrente al cambio medio deditimana in cui
sono state sostenute dall'Assicurato.

CoNoOA~AWNE

Art. 3 — Diaria per ricovero
La Societa corrisponde, in caso di infortunio ingiemabile ai termini della presente polizza, I'indéa giornaliera
indicata scheda della Sezione 6 per un massimé%igsrni, per ogni giorno di degenza, effettuatdstituti di Cura



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

La diaria viene liquidata dietro presentazione ajpia della cartella clinica completa di dichiaramodell’Istituto di
cura attestante la durata del ricovero.

Art. 4 — Inabilita temporanea

L'indennizzo per inabilita temporanea & dovuto qgami giorno in cui l'assicurato si € trovato natitale incapacita di
attendere alle proprie occupazioni a causa di evgatantito in polizza.

Per ogni giorno la Societa corrispondera una sonperale categorie e nei termini previsti alla S&zper un massimo
di 365 giorni. Tale somma & cumulabile con le ajmeanzie previste dalla presente polizza.

Art. 5 — Rientro sanitario (valido in Italia e all’ estero)

La garanzia € estesa al rimborso, fino al limit€ @&.600,00 delle spese sostenute dall'Assicuratas$o di infortunio
che lo colpiscano nel corso di una missione o v@adgposto dal Contraente e che rendano necesgkatio trasporto
con qualsiasi mezzo ritenuto idoneo in ospedatezato in Italia.

Art. 6 — Rimpatrio salma (valido in Italia e allEstero)

La garanzia é estesa al rimborso delle spese sstpar 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 dait2ente, fino al
luogo di sepoltura e cio fino alla concorrenza @.@00,00.

Art. 7 — Danni estetici

Si conviene che in caso di infortunio non escluatbedCondizioni della presente polizza, che prodtmaseguenze di
carattere estetico al viso, ma che non comportennizzo a titolo di invalidita permanente, la Stxiemborsera
comungue le spese documentate sostenute dall'Assicper cure ed applicazioni effettuate allo scdpodurre od

eliminare il danno estetico, nonché per intervdnthirurgia plastica ed estetica, il tutto entrbinnite di € 2.500,00 per
evento.

Art. 8 — Rischio aeronautico

L'assicurazione comprende gli infortuni che I'Aas&to subisca durante i viaggi aerei effettuatjuialita di passeggero
di velivoli ed elicotteri eserciti da societa daffico regolare, esclusivamente durante il tragpditpasseggeri, ed é
prestata per le somme corrispondenti a quelle @sg& con la presente polizza e per rischi da ssasti. Restano in
ogni caso esclusi i voli effettuati su velivoli elicotteri eserciti da aeroclubs.

Il cumulo delle somme assicurate, con questa gaanzon altre assicurazioni, da chiunque stiputatavore degli
stessi Assicurati per il rischio volo in abbinaneatpolizze infortuni comuni, non potra superarsdenme assicurate:
. € 1.550.000,00 per il caso di invalidita permanente

. € 1.550.000,00 per il caso morte

per persona e di:

. € 5.200.000,00 per il caso di invalidita permanente

. € 5.200.000,00 per il caso di morte

complessivamente per aeromobile.

In detta limitazione per aeromobile rientrano iita@priferentesi ad eventuali altre persone agsitaiper lo stesso
rischio con altre polizze infortuni, unicamentestipulate dallo stesso Contraente.

Nell'eventualita che i capitali complessivament@@gati eccedessero gli importi sopraindicatinennita spettanti in
caso di sinistro saranno adeguate con riduzionmpdtazione proporzionale sui singoli contratti.

Art. 9 — Servizio militare

Per quanto riguarda il personale alle dirette diperze del Contraente, durante il servizio militdréeva, il servizio
sostitutivo, l'arruolamento volontario, il richianp@r mobilitazione o per motivi di carattere ecoeaie |'assicurazione
resta valida ma non comprende gli infortuni suthitiante le attivita militari cosi come definitegrecedenza.
L'assicurazione € invece operante nei confrontialoro che esplicano il servizio sostitutivo di Hoanilitare di leva
quali addetti ai corpi di polizia municipale, noécfuali obiettori di coscienza.



Art. 10 — Rischio guerra

A parziale deroga del disposto dell’Art.1 Seziondadgaranzia viene estesa agli infortuni avvenltstero (escluso
comunque il territorio della Citta del Vaticano elld Repubblica di San Marino) derivanti da stataukerra civile,
guerra, invasione, atti nemici, ostilita (sia cleduerra sia dichiarata e no), per il periodo nmagsili 14 giorni

dall'inizio delle ostilita se ed in quanto I'Assiato risulti sorpreso dallo scoppio di eventi llinentre si trova
all'estero.
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SEZIONE 4 ESCLUSIONI

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

1. in occasione di eventi direttamente connessi &ltogi guerra dichiarata o non dichiarata;

2. durante la guida e l'uso di mezzi di locomozioneaes la guida di mezzi subacquei, se I'Assicugafrivo
della prescritta abilitazione;

3. in conseguenza di dolo o di azioni delittuose Asélicurato;

4. sotto influenza di stupefacenti, psicofarmaci elicihogeni assunti volontariamente fatto salvo $etral
prescrizione medica;

5. da stato di ubriachezza alla guida di veicoli an#ta motore in genere;

6. in conseguenza diretta od indiretta di trasmutazidel nucleo dell'atomo, come pure di radiaziomvpcate

dall'accelerazione artificiale di particelle atohgc

Art. 2 — Limiti di etad

Sono ammessi al beneficio dell'assicurazione intiistintamente gli Assicurati a prescindere dédl® condizioni di
salute e da eventuali pregresse minorazioni fisichautilazioni delle quali gli Assicurati stesssultassero affetti,
restando comunque espressamente confermato quantstp all’art. 2 della Sez. 5. della presentezzal.
L'assicurazione non vale per le persone di etargarpea 80 anni.

Per le persone che raggiungano tale limite di'atsicurazione avra termine alla prima scadenzazdamlel premio.
La Contraente e esonerata dall'obbligo della daauthelle infermita, difetti fisici, o mutilazioniadcui gli Assicurati
fossero affetti al momento della stipulazione o dbeessero in seguito sopravvenire.
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SEZIONE 5 GESTIONE DEI SINISTRI

Art. 1 — Denuncia del sinistro e relativi obblighi

La denuncia dell'infortunio dovra contenere l'iredibne del luogo, del giorno e dell'ora dell'evemonché le cause
che lo hanno determinato, dovra essere corredatertificato medico ed indirizzata al broker o aéacieta, entro il
30° giorno lavorativo dall'infortunio o dal momernitocui il Contraente, I'Assicurato od i suoi avetititto ne abbiano
avuto la possibilita.

Avvenuto l'infortunio, I'Assicurato deve ricorreatte cure di un medico e seguirne le prescrizioni.
Successivamente I'Assicurato deve inviare, peréodénte e sino a guarigione avvenuta, certificatlioiesul decorso
delle lesioni, nonché le fatture, notule e ognicattocumento comprovante le spese mediche o fartiebe sostenute
e rimborsabili.

Quando l'infortunio abbia cagionato la morte dedbigurato o quando questa sopravvenga duranteiddeedi cura,
dovra essere dato immediatamente avviso alla $ogiatezzo telefax e/o telegramma.

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

Art. 2 — Criteri di indennizzabilita
La Societa corrisponde l'indennita per le consepgiatirette 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 eggssono portare all'esito delle lesioni prodottiinf@rtunio, sono
conseguenze indirette e quindi non indennizzabili.
Parimenti, nei casi di preesistente mutilaziondfettd fisico, I'indennita per invaliditd permanerg liquidata per le
sole conseguenze dirette cagionate dall'infortewoime 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 dgsiti o, in difetto di designazione, agli eredil'deisicurato in parti
uguali.
L'indennizzo per il caso di morte non & cumulalien quello per linvalidita permanente. Tuttavie, dopo il
pagamento di un indennizzo per invalidita permagemia entro due anni dal giorno dell'infortunioied¢onseguenza
di questo, I'Assicurato muore, i beneficiari, odifetto di designazione, gli eredi, dell'Assicuraion sono tenuti ad
alcun rimborso ed hanno diritto soltanto alla défeza tra I'indennizzo per morte - se superiorquadlo gia pagato per
invalidita permanente.
b) MORTE PRESUNTA
La Societa dichiara che se il corpo dellAssicuratin venisse trovato entro un anno a seguito daaanento,
affondamento e naufragio del mezzo di trasporte@dacustre, fluviale o marittimo, fermo restargl@nto previsto
dalle Condizioni di Assicurazione, verra riconosailindennizzo previsto per il caso di morte, ciolesando I'evento
di cui sopra come infortunio.
Quando sia stato effettuato il pagamento dellerinda ed in seguito I'Assicurato ritorni o si abtmadi lui notizie
sicure, la Societa ha diritto alla restituzionelel@itere somme pagate e relative spese, e I'Asd@stesso potra fare
valere i diritti che eventualmente gli sarebberetiii nel caso avesse subito lesioni indennizzabitorma della
presente polizza.
Le lesioni corporali causate dall'esposizione agimenti della natura dovuti ad un atterraggioodiuna, arenamento,
affondamento o naufragio del mezzo di trasportaaadpghiamato, sono peraltro garantite dalla prespnlizza.
c) INVALIDITA' PERMANENTE
a) Invalidita Permanente Assoluta
Se ad un infortunato in conseguenza di un infoawerra riconosciuta un’invalidita permanente e Sfiesi
verifichera - anche successivamente alla scadeinpalidza - ma comunque entro 2 anni dal giorno aquele
l'infortunio & avvenuto, la Societa liquidera palettitolo e solo in questo caso un’indennita dal@osulla somma
assicurata al momento dell'infortunio per l'invaédermanente, come segue:
si considera invalidita permanente assoluta unicaenla perdita totale, definitiva ed irrimediatdiel due occhi o
di tutte e due le braccia o le mani, di tutte e Bugambe o di ambo i piedi, la perdita contempeaadi un arto
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superiore e di uno inferiore, come pure lo stattsdhabile alienazione mentale che renda I'Assicungapace di
accudire, per tutta la sua vita, a qualunque laeat@ccupazione. Quando sia provato che l'infootdna causato
linvalidita permanente assoluta, la Societa cporigle all'Assicurato l'intera somma prevista perstu caso.
b) Invalidita Permanente Parziale
Si considera invalidita permanente parziale la dimione definitiva ed irrimediabile della capadi@l'Assicurato ad
un proficuo lavoro per tutta la durata della su@.vQuando sia provata l'invalidita permanente iplazla Societa
liquida I'infortunio (per ogni arto od organo gi#tégro e sano) in base alle percentuali previdia dabella INAIL di
cui all’'Allegato 1 al DPR 30.06.1965 n. 1124.

La perdita assoluta ed irrimediabile delluso fonzle di un arto o di un organo viene considerataec perdita

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

funzionalita perduta.

Nel caso di perdita anatomica o funzionale di pil @ organi, I'indennita viene stabilita mediamtidizione delle

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

Per le falangi terminali delle dita, escluso il ljpgl, si considera invaliditd permanente soltarasdortazione totale.

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

per quella di una falange di qualunque altro ditam terzo della percentuale fissata per la petdttde 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 dénnita per inabilita temporanea, se tale inderfitibntemplata in
polizza;

- se non risulta operabile: indennita fino al 108dalsomma assicurata per il caso d'invalidita perente.

Questi massimi valgono anche se l'ernia € bilageral

Nei casi di invalidita permanente non specifickiidennita € stabilita tenendo conto, con riguaatle percentuali dei

casi elencati, della misura nella quale € 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 facendaeimifento alla Tabella

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

successive eventuali modificazioni, con l'intesa @& percentuali indicate nella Tabella anzidettagano riferite ai

capitali assicurati per il caso di invalidita pemeate.

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

sinistro e viceversa.

Nel caso in cui I'Assicurato subisca un infortuagbun arto superiore o ad una mano o ad un avanibracisultasse

che questi erano gli unici perfettamente integalbche venissero usati come "destri" si dovraterconto di cido anche

nella valutazione del grado di invalidiirmanente.

d) DIARIE

Qualora sia provato che l'infortunio ha causatabilita temporanea o il ricovero, la Societa déerimento alla natura

ed alla conseguenza delle lesioni riportate dadi@gato, liquida l'indennita giornaliera, se petaiper la categoria,

integralmente.

L'indennita cessa con il giorno dellavvenuta guiarie risultante dal certificato medico; se peAsdicurato non

trasmette tale certificato, viene considerata diitaguarigione quella pronosticata dall'ultimo déréito medico

regolarmente inviato. L'indennita viene corrispopt il periodo massimo previsto alla Sezione Gadplesente

polizza.

Le diarie non sono cumulabili tra loro. In casoandizzabilita per piu diarie, &€ data facolta albksirato, di scegliere

la liquidazione di quella avente durata o impoigoidabile maggiore.

e) SPESE MEDICHE

La Societa, in caso d'infortunio rientrante nellranzia prestata, anche se non determinante lae rodfinvalidita

permanente, rimborsa all’Assicurato le spese sateriino alla concorrenza dell'importo previstd'aat. 2 della

Sezione 3.

Le spese verranno liquidate a presentazione dir&gthotule, ecc.. La liquidazione potra avvenimehe se non si &

verificata la completa guarigione dell’Assicurato.
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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 gollegio 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 dewueirsi il collegio medico.

Il collegio medico risiede ove ha sede I'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 naggiza di voti, con dispensa da ogni formalitaedjge, e sono
obbligatorie per le parti anche se uno dei medlicfiati 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, provvederpagamento.

Il diritto all'indennita per invalidita permanengedi carattere personale, quindi non & trasmissdili eredi. Tuttavia,
se |'Assicurato morisse per cause indipendentimfalitunio dopo che l'indennita sia stata liquadatcomunque offerta
in misura determinata, la Societa paghera ai beinefi'importo liquidato od offerto.

Inoltre, se dopo il pagamento di un'indennita perlidita permanente ma entro due anni dal giomlbirfortunio ed
in conseguenza di questo I'Assicurato morissepdéeta corrispondera la differenza fra I'indenpigggata ed il capitale
assicurato per il caso di morte - ove questa fegperiore - € non chiedera il rimborso nel casdrao.

L'indennita viene corrisposta in Italia in Euro.

Art. 5 — Anticipazione indennizzo

In tutti i casi in cui l'infortunio dia luogo ad aninvaliditd permanente, la Compagnia assicuraticebbliga a
riconoscere all'assicurato, dietro presentazioneldeumenti giustificativi e previa visita da padel medico fiduciario
della Compagnia assicuratrice stessa, un’anticyp@zparziale per I'indennizzo, e cid non prima skao trascorsi 90
(novanta) giorni dal giorno dell’evento inforturiést.

L'anticipazione ha luogo nel caso in cui il gradardalidita permanente superi I'aliquota del 108te€i per cento) ed
e limitata nella misura massima di un terzo defénnizzo valutabile allo stato, con riserva di gssiva revisione e
conguaglio.

Art. 6 — Termine di pagamento dell'indennizzo dovub ai sensi di polizza

Il pagamento dell'indennizzo si effettua:

1. in caso di morte, non oltre 30 giorni dopo il compnto delle formalita e I'invio dei documenti inpénsabili,
2. in caso di invalidita permanente, non oltre 30 giciopo I'accordo delle parti in merito al gradamialidita;
3. in caso di invalidita temporanea, non oltre 30 wgjicoopo I'accordo delle parti in merito all'importtvuto.

Art. 7 - Rinuncia all'azione di surroga

La Societa rinuncia a favore dell'Assicurato e siei aventi diritto all'azione di surroga che pstesompeterle per
l'art.1916 Cod.Civ. verso i responsabili dell'intforio.
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SEZIONE 6 CATEGORIE E CAPITALI ASSICURATI, CALCOLO DEL PREMIO

6.1. Commissioni Valanghe

1. Oggetto dell’Assicurazione

La garanzia prestata dalla presente polizza vatdusisamente per gli infortuni subiti dai comporiedelle
Commissioni Locali per le Valanghe, durante lo ginkento dei compiti e funzioni loro affidati, chensistono - oltre
che in quelli di natura consultiva nei confrontl &ndaco per i provvedimenti che lo stesso dodgttare in relazione
ai fenomeni nivo-meteorologici e dal pericolo ddata di valanghe su centri abitati, opere ed impipnbblici - in
funzioni di controllo nell'ambito territoriale d€lomune cui fanno capo, in ordine alla stabilita mheinto nevoso e
quindi al pericolo delle valanghe.

Detti controlli si esplicano anche mediante ricagpni sul posto. Il periodo dell'anno in cui le Cmmsioni svolgono
la loro attivita prevalente va dal 15 novembre hIn3aggio dell'anno successivo, senza peraltro és@u'operativita
nel rimanente periodo dell'anno.

2. Capitali assicurati
L'assicurazione & prestata per ciascuna personiecpeitali di seguito indicati.

Garanzia Capitali assicurati €
Morte 260.000,00]
Invalidith Permanente 260.000,00
Inabilita temporanea 26,00
Diaria da ricovero 52,00
Rimborso spese mediche 5.200,00

3. Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato € calcolato su n. 237 Compdingelle Commissioni Valanghe.

4. Regolazione
Sulla base del numero effettivo dei componentisd€lbmmissioni Locali per le Valanghe.
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6.2 Utenti del Sistema Educativo Provinciale

1. Oggetto dell’Assicurazione

L'assicurazione vale per gli infortuni che I’Assiato subisca durante la frequenza scolastica ef&gpazione alle

attivita istituzionalmente organizzate dagli Idfikcolastici, dai Comprensori e/o dai Comuni, seeecezione alcuna.

Rientrano nella presente categoria gli studenti sisfema educativo provinciale che alla conclusided’anno

scolastico e formativo frequentato abbiano un’eda Buperiore ai venti anni e rientranti nelle tqmpé di seguito

elencate:

1. i bambini e le bambine che frequentano la scudldrdanzia provinciale ed equiparata;

2. (gli studenti residenti in Provincia di Trento cheduentano le istituzioni scolastiche e formatiwg 8istema
Educativo Provinciale;

3. gli studenti non residenti in Provincia di Trenteedrequentano anche temporaneamente le istituzoolastiche
e formative del Sistema Educativo Provinciale.

La copertura assicurativa riguarda specificatamesgguenti rischi:

1. infortuni sofferti durante la frequenza dei percaisistruzione e formazione professionale, nondoéante la
partecipazione a manifestazioni ed attivita, previkalla programmazione educativa di caratterai@lé, sportivo
e ricreativo, organizzate direttamente dall'istiture scolastica e formativa o da altri soggettivese presso
imprese, ivi compreso il tragitto e I'eventualesparto da casa alla sede di svolgimento delle peddtivita e
manifestazioni e viceversa,;

2. infortuni sofferti nell’'ambito del servizio di meas, limitatamente agli studenti della formazionefgssionale, di
convitto;

3. infortuni sofferti da studenti portatori di handickequentanti centri educativi o terapici, chdizgano servizi di
trasporto istituiti ai sensi dell’art. 12 della L ®luglio 1993, n. 16.

Qualora gli studenti del Sistema Educativo pariecia stage aziendali, tirocini formativi oppureripdi di vacanza

studio organizzati dalle istituzioni frequentat®,copertura assicurativa & garantita per l'intarai dell’evento e 24

ore su 24.

2. Capitali assicurati
L'assicurazione & prestata per ciascuna personiecpeitali di seguito indicati.

Garanzia Capitali assicurati €
Morte 260.000,00
Invalidita Permanente 260.000,00
Diaria da ricovero 52,00
Rimborso spese mediche 5.200,00

3. Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato é calcolato su n. 89.570 alunn

4. Regolazione
Sulla base del numero effettivo degli alunni igcrit

5. Condizioni valide per la presente categoria

Termini per la denuncia dei sinistri

A parziale deroga di quanto previsto all'art. ll@&ez. 5, il termine per la denuncia dei sinistintende aumentato a
mesi 6 (sei).

La denuncia dovra essere corredata dal certificgdico attestante Iinfortunio attestante l'inforio rilasciato al
momento dell’accadimento e dall'ulteriore certificane medica attestante la presumibile esistenzgodtumi
invalidanti derivanti dall'infortunio stesso, postuche potranno essere accertati nei termini ptiegal’art. 2 della
Sez. 5.

Il termine previsto al precedente comma 1 saraiegipl anche alla garanzia Rimborso spese medichefadunio,
per la quale il Contraente procedera ad inoltraedénuncia soltanto per le spese sostenute, dotamtene
rimborsabili di importo superiore alla franchigiargsinistro contrattualmente prevista.
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Rimborso spese mediche da infortunio

Ad integrazione di quanto previsto dall'art. 2 deflez. 3, si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostitgzidi occhiali o lenti a contatto danneggiate digrdhattivita
scolastica a seguito di infortunio, sino ad un rimassdi € 520,00 per Assicurato, con il limite dil65,00 per la
montatura;

2. il rimborso delle spese dentarie e per apparecdbdontici e/o protesi in genere, con il limite p@nistro di €
2.600,00; in alternativa al rimborso delle spesetalée e/o per apparecchi ortodontici sostenut@auhentate,
gualora la cura non possa essere immediatamemtituath e/o si protragga nel tempo, € possibilarepgper un
indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogent rotto, scheggiato o comunque danneggiato aitseg
dell'infortunio, fermo il limite di indennizzo di £.600,00.

La garanziaRimborso spese mediche da infortunio &€ prestata con I'applicazione di una franchigia€db0,00 per

sinistro.

Diaria da ricovero
La garanzia € prestata nei termini previsti dall'drdella sez.3, con I'applicazione di una fragahidi 2 (due) giorni.
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6.3 Minori ed Adulti in affido

1. Oggetto dell’Assicurazione

L'assicurazione vale per gli infortuni che I'’Assrato (minori ed adulti) subisca durante il periati@ccoglimento e/o
affidamento ( 24 ore su 24) promosso per iniziatighServizio Politiche Sociali della Provincia Anbma di Trento.
S’intende compreso il rischia itinere.

2. Capitali assicurati
L'assicurazione & prestata per ciascuna personiecpeitali di seguito indicati.

Garanzia Capitali assicurati €
Morte 260.000,00
Invalidita Permanente 260.000,00
Diaria da ricovero 52,00
Rimborso spese mediche 5.200,00

3. Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato € calcolato su n. 300 persone.

4. Regolazione
Sulla base del numero effettivo dei Minori ed Adirdtaffido.

5. Condizioni valide per la presente categoria

Rimborso spese mediche da infortunio
Ad integrazione di quanto previsto dall’'art. 2 deflez. 3, si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostitgzidi occhiali o lenti a contatto danneggiate digrdhattivita
scolastica a seguito di infortunio, sino ad un rimasgdi € 520,00 per Assicurato, con il limite dil65,00 per la
montatura;

2. il rimborso delle spese dentarie e per appareothdontici e/o protesi in genere, con il limite pgnistro di €
2.600,00; in alternativa al rimborso delle spesetatée e/o per apparecchi ortodontici sostenut®aiihentate,
qualora la cura non possa essere immediatamermituatfs e/o si protragga nel tempo, & possibilarepper un
indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogeni@ rotto, scheggiato o comunque danneggiato aitseg
dell’infortunio, fermo il limite di indennizzo di £.600,00.

La garanziaRimborso spese mediche da infortunio &€ prestata con I'applicazione di una franchigia€db0,00 per

sinistro.

Diaria da ricovero
La garanzia € prestata nei termini previsti dall'ardella sez.3, con I'applicazione di una fragéadi 2 (due) giorni.
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6.4 Giovani in servizio civile

1. Oggetto dell’Assicurazione

L'assicurazione vale per gli infortuni che I’Assiato (giovani in servizio civile) subisca durantservizio civile (24
ore su 24) promosso per iniziativa della Providgidonoma di Trento.

S’intende compreso il rischia itinere.

2. Capitali assicurati
L'assicurazione & prestata per ciascuna personiecpeitali di seguito indicati.

Garanzia Capitali assicurati €
Morte 260.000,00
Invalidita Permanente 260.000,00
Diaria da ricovero 52,00
Rimborso spese mediche 5.200,00

3. Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato € calcolato su n. 199 persone.

4. Regolazione
Sulla base del numero effettivo di Giovani in SeviCivile.

5. Condizioni valide per la presente categoria

Rimborso spese mediche da infortunio
Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 2 deflez. 3, si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostitgzidi occhiali o lenti a contatto danneggiate digrdhattivita
scolastica a seguito di infortunio, sino ad un rimasgdi € 520,00 per Assicurato, con il limite dil65,00 per la
montatura;

2. il rimborso delle spese dentarie e per appareothdontici e/o protesi in genere, con il limite penistro di €
2.600,00; in alternativa al rimborso delle spesetatée e/o per apparecchi ortodontici sostenut®aihentate,
qualora la cura non possa essere immediatamemituatfy e/o si protragga nel tempo, & possibilarepper un
indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogeni@& rotto, scheggiato o comunque danneggiato aitseg
dellinfortunio, fermo il limite di indennizzo di £.600,00.

La garanziaRimborso spese mediche da infortunio &€ prestata con I'applicazione di una franchigia€db0,00 per

sinistro.

Diaria da ricovero
La garanzia € prestata nei termini previsti dall'ardella sez.3, con I'applicazione di una fragéadi 2 (due) giorni.
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6.5 Bambini ospiti del Centro per I'infanzia

1. Oggetto dell’Assicurazione
L'assicurazione vale per gli infortuni che I'Assiato (bambini ospiti del centro per l'infanzia) &da durante il
periodo di assistenza da parte del Centro perlinifa della Provincia Autonoma di Trento ( 24 are4).

2. Capitali assicurati
L'assicurazione & prestata per ciascuna personiecpeitali di seguito indicati.

Garanzia Capitali assicurati €
Morte 260.000,00
Invalidita Permanente 260.000,00
Diaria da ricovero 52,00
Rimborso spese mediche 5.200,00

3. Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato é calcolato su n. 42 bambini .

4. Regolazione
Sulla base del numero effettivo di Bambini.

5. Condizioni valide per la presente categoria

Rimborso spese mediche da infortunio

Ad integrazione di quanto previsto dall’art. 2 deflez. 3, si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostitgzidi occhiali o lenti a contatto danneggiate digrdmattivita
scolastica a seguito di infortunio, sino ad un rimasgdi € 520,00 per Assicurato, con il limite dil65,00 per la
montatura;

2. il rimborso delle spese dentarie e per apparecothdontici e/o protesi in genere, con il limite pnistro di €
2.600,00; in alternativa al rimborso delle spesetatie e/o per apparecchi ortodontici sostenut®aihentate,
qualora la cura non possa essere immediatamermituatfy e/o si protragga nel tempo, & possibilarepper un
indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogent rotto, scheggiato o comunque danneggiato aitseg
dellinfortunio, fermo il limite di indennizzo di £.600,00.

La garanziaRimborso spese mediche da infortunio &€ prestata con I'applicazione di una franchigia€db0,00 per

sinistro.

Diaria da ricovero
La garanzia € prestata nei termini previsti dall'drdella sez.3, con I'applicazione di una fragahidi 2 (due) giorni.
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6.6 Progetti speciali

1. Oggetto dell’Assicurazione

L'assicurazione vale per gli infortuni, che I'Ass@to (partecipanti ai progetti di mobilita promiossn contributo
finanziario comunitario ed attuati dal Servizio &pa - Ufficio Fondo Sociale Europeo) subisca, digdfintero
progetto (24 ore su 24)

S'intende compreso il rischio in itinere.

2. Capitali assicurati
L’assicurazione € prestata per ciascuna personiacpgitali di seguito indicati.

Garanzia Capitali assicurati €
Morte 260.000,00
Invalidita Permanente 260.000,00
Diaria da ricovero 52,00
Rimborso spese mediche 5.200,00

3. Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato € calcolato su n. 90 assigurat

4. Regolazione
Sulla base del numero effettivo dei partecipangiragetti.

5. Condizioni valide per la presente categoria

Rimborso spese mediche da infortunio
Ad integrazione di quanto previsto dall'art. 2 deflez. 3, si intendono compresi in garanzia:

1. il rimborso delle spese sostenute per la sostitgzidi occhiali o lenti a contatto danneggiate digrdmattivita
scolastica a seguito di infortunio, sino ad un rimasgi € 520,00 per Assicurato, con il limite dil65,00 per la
montatura;

2. il rimborso delle spese dentarie e per appareatbdontici e/o protesi in genere, con il limite p@nistro di €
2.600,00; in alternativa al rimborso delle spesetatie e/o per apparecchi ortodontici sostenut®@aumhentate,
qualora la cura non possa essere immediatamemrtigtuett e/o si protragga nel tempo, & possibilarepgper un
indennizzo forfettario pari a € 1.000,00 per ogeni@ rotto, scheggiato o comunque danneggiato aitseg
dell'infortunio, fermo il limite di indennizzo di £.600,00.

La garanziaRimborso spese mediche da infortunio &€ prestata con I'applicazione di una franchigia€db0,00 per

sinistro.

Diaria da ricovero
La garanzia € prestata nei termini previsti dall'ardella sez.3, con I'applicazione di una fragédi 2 (due) giorni.
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6.7 Addetti impianti a fune e piste di sci

1. Oggetto dell’Assicurazione

L'Assicurazione vale per gli Infortuni subiti daghissicurati (dipendenti incaricati a qualunquelditdella vigilanza
tecnica e sorveglianza degli impianti a fune eedelste di sci) nell’esercizio del loro incaricanepreso il rischio
itinere.

2. Capitali assicurati
L’assicurazione € prestata per ciascuna personiacpgitali di seguito indicati.

Garanzia Capitali assicurati €
Morte 260.000,00
Invalidita Permanente 260.000,00

3. Calcolo premio anticipato
Il premio anticipato € calcolato su n. 22 persone

4. Regolazione
Sulla base del numero effettivo delle persone.
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6.8 Addetti carro ponte

1. Oggetto dell’Assicurazione

L'Assicurazione vale per gli infortuni subiti daghissicurati (persone non dipendenti del Contraecie) in numero
massimo di tre persone alla volta possono trowaulstarro ponte BARIN Mod. ABC 10, montato su aarog, durante
operazioni di verifica e controllo dei ponti strlida

L'utilizzo del carro ponte € previsto per un numeom superiore ai 60 giorni/anno

2. Capitali assicurati
L’assicurazione € prestata per ciascuna personiacpgitali di seguito indicati.

Garanzia Capitali assicurati €
Morte 520.000,00
Invalidita Permanente 520.000,00
Inabilita temporanea 52,00

3. Calcolo premio
Il premio anticipato € calcolato su n. 3 persone

4. Regolazione
La categoria non & soggetta a regolazione premio.

4. Condizioni valide per la presente categoria — Frarfigie

Sulla parte di somma assicurata sino a € 260.0000fennita per invalidita permanente &€ dovutazseapplicazione
di franchigie.

Sulla parte in eccesso a € 260.000,00 non e daletaa indennita per invaliditd permanente pariferiore al 5%.

Per inabilita temporanea € prevista una franchldgi&giorni e un massimo di 60 giorni.
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6.9 Personale addetto al Servizio Cassa ed Economat

1. Oggetto dell’Assicurazione
La presente copertura opera in caso di infortunitseguente ad aggressione o violenza a scopoidarapestorsione,
anche all’esterno degli uffici della Contraente.

2. Capitali assicurati
L'assicurazione & prestata per ciascuna personiecpeitali di seguito indicati.

Garanzia Capitali assicurati €
Morte 260.000,00
Invalidita Permanente 260.000,00

3. Calcolo premio

Il premio anticipato é calcolato su un numero casgivodi 56 persone cosi ripartite:
- Ufficio Previdenza e Stipendi, 3 persone;

- Servizio Catasto, 44 persone;

- Castello del Buonconsiglio, 9 persone.

4. Regolazione
Sulla base del numero effettivo delle persone.
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6.10 Guidatori e trasportati

1. Oggetto dell’Assicurazione

L'Assicurazione € valida per i guidatori ed i tragati degli automezzi costituenti il parco autaadi di proprieta del
Contraente.

Il trasporto di persone € limitato a soggetti chqualunque titolo operino per conto della Provindistonoma di
Trento.

2. Capitali assicurati
L’assicurazione € prestata per ciascuna personiacpgitali di seguito indicati.

Garanzia Capitali assicurati €
Morte 260.000,00
Invalidita Permanente 260.000,00
Inabilita temporanea 52,00
Diaria da ricovero a seguito di infortunio 52,00

3. Calcolo premio
Il premio anticipato & calcolato su 1.297 mezzidiprieta del Contraente.

4. Regolazione
Sulla base del numero effettivo dei mezzi.
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6.11 Medici tirocinanti

1. Oggetto dell’Assicurazione
L'Assicurazione ¢ valida per gli infortuni che glsicurati possono subire durante lo svolgimenkdirdeinio teorico-

pratico per la formazione in medicina generaleesiss del decreto legislativo 368/99 e s.m., compiiksischio in
itinere.

2. Capitali assicurati
L'assicurazione & prestata per ciascuna personiecpeitali di seguito indicati.

Garanzia Capitali assicurati €
Morte 260.000,00
Invalidita Permanente 260.000,00

3. Calcolo premio
Il premio anticipato é calcolato su 52 persone.

4. Regolazione
Sulla base del numero effettivo di persone.
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