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SOCIETA CATTOLICA D1 ASSICURAZIONE ’ f ”t -4
R e nrorvuni

NOTA INFORMATIVA

Le Informazionl contenute nella presente nota sono finalizzate alla corretta comprensione, da parte del
contraente, del contralto di Socletd Callolica dl Assicurazione - Societd Ceoperativa 8 sono redatte secondo le
indicazion! contenute nel D, Igs. n® 175 del 17 marzo 1895,

I. TERMINOLOGIA

« Cattolica Societd Catiolica di Assicurazione - Socleth Cooperativa brevemente
denominata anche Cattolica Asskcurazion! Soc. Coop.;

+ Assicurato soggetio il cui inleresse & protetto dall'assicurazione;

+ Assicurazione o contratto contratio di assicurazione;

« Contraente soggetto che stipula 'assicurazione e che paga it premio;

+ Sinistro II verficarsi del fatto dannoso per il quale & prestata la garanzia
agsicurativa;

+ Indennizzo somma che Caltolica & tenuta a corrispondere all'assicurato in caso di
sinistro.

» IVASS (ex ISVAP) L'istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni & un ente dotato di

personalild givridica di diritto pubblico che opera per garantire la stabllita
del mercato assicurativo e la tutela del consumatore.

istituito con la Legge n® 135 del 17 agosto 2012 (di conversione, con
modifiche, del D.L. n® 95 del 6 luglic 2012), I'VASS succede In tutte le
funzionl, le competenze e i poteri che pracedeniements facevano capo
alflSVAP, Al sensi dell'art. 13, comma 42 della L. n® 135, "ogni
rierimento all'lSYAP contenuto in norme di legge o In altre disposizioni
normative & da Intendersi effetiuato allfllVASS".

. INFORMAZION! RELATIVE ALL'IMPRESA

Informazioni generali:

Societad Cattolica di Assicurazione - Socletd Cooperativa, sede legale ¢ sede soclale In lalia, Lungadige
Cangrande n® 16 - 37126 Verona - tel. 0458391111 - fax 0458391112 - silo internet: www.callolica.it - email:
caltolica@caltolicaasslcurazioni.it - pec: catiolica, assicurazioni@pec.gruppocatiolica.it.

Impresa aulorizzata all'esercizlo delle assicurazioni a norma dei'art. 65 R.D.L. 29 aprile 1923 n° 966 Ragistro
delle Imprese di Vercna n® 00320160237; iscrizione al'albo Imprese tenuto dalllVASS n. 1.00012,
Capogruppo det gruppo Caltolica Assicurazioni, Iscritta all'Albo del gruppt assicurativi al n. 019.

Informazion sulla situazione patrimonlale dellimpresa: :
L'ammontare del palrimonio netto rilevabile dallultimo bilancio approvate & pari a 1.815 milioni d: euro
{caphtale soclale: 523 milioni di surc - totale riserve pattimonlali: 1.287 milioni di eurc).

Il marglne di solvibilitd calcolato secondo | parametri Solvency Il {c.d. Ratlo patrimoniale} & pati a 2, 54 voiie H
minimo regolamentare richiesto dalla nermativa vigente.

1. INFORMAZION! RELATIVE AL CONTRATTO

A. Legge applicabile all'assicuraziong
L'assicurazione & regolata dalla legge itallana.

B. Pagamento del premio

I pagamento det premio da parte del contraente deve essere eseguito alle seadenze pattuile e pud essere

esaguito secondo le seguenti modalita:

» assegnho bancario, postale o circolare, non trasferibile, intestato o girato a Cattolica o all'agents In quaiita di
agente Cattolica;

+ ordine di bonifico, aliro mezzo di pagamento bancario ¢ postale, che abbiano come beneficiario Caftolica o
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l'agente in qualila di agente Cattolica,
Non & possiblle il pagamento con denaro contanfe se il premio annuo & superiore a euro 750,00
(settecentocinguanta/on).
AVVERTENZA: In presenza di pagamento contestuale di pilt premi riferiti a contratti diversi, e quindl con
un'unica operazione di importo complessivamente parl 0 supetiore a euro 5.000,00 {cinguemila/00) sary
vietato if ricorso al denaro contants.

C. Reclami
Eventuali reciami riguardantl Il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per Iscritto

al seguente indirizzo:

Sacieta Cattolica di Assicurazione - Societd Cooperativa
Servizio Reclami di Gruppo
Lungadige Cangrande n® 16 - 37126 Verona (ltalla)
Fax: 045/8372354
Email: reclami@cattolicaasslcurazioni.it

Indicando | seguenti dati: nome, cognome e indirizzo completo dell'esponsnte; numero di polizza e nominativo
.del Gontraente; numero e data del sinistro a cul sl fa riferimento; indicazlone del soggetio o de soggetti di cul
sl lamenta l'operalo. L'impresa gestira if reclamo dando risposta al reclamante entro 45 giornl dal ricevimento.

Qualora F'esponente non si ritenga soddisfatto del'esito del reclamo o in caso d assenza di riscontro nel
termine massimo di 45 giorni, potra rivolgerst alltVASS - Istituto per ta Vigitanza sulle Assicurazioni - Via del
Quirinale n°21 - 00187 Roma - Fax 06/42133206 - Pec: futela.consumatore@pec.lvass.it, utilizzando lo
specifico modelio disponiblle sul sito delfIVASS (www.ivass.it - Sezione Per i Consumatoti - Reclami - "Guida
al reclami®), corredando l'asposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnia e
dell'eventuale riscontro fornito dalia stessa.

I reclamo al'iVASS dave contenere | seguentl elementi essenziali: nome, cognome e domicilio del reclamante
con eventuale recapito telefonico; denominazione delfimpresa, dell'sventuale intermediarlo di cui si lamenta
Foperato; breve ed esaustiva descrizione del molivo della lamentela ed ognl documento utile a descrivers
compiutamente il fatlo e le relative circostanze.

Per la risoluzione delle litf transfrontaliere & possibile presentare reclamo alllVASS o direttamente al sistema
estero competente chledendo l'altivazione della procedura FIN-NET. N sistema competente & individuabile
accedendo al sito della Commissione Europea htip:/fwww.ec.europa.eu/ffin-net.

Si ricorda che Il reclamanle polrd altivare la procedura di mediazione finalizzata alla concliiazione delle
controversie civil di cui al D, Lgs, 4 marzo 2010 n°28 presentando specifica Istanza al sensi deliart. 4 presso
gli organismi di mediazione previsti daf'art. 16 del citato decreto,

Si ricorda infine che permane la facolta di ricorrere all'Autorita Gludiziarla.

D. Termint di prescrizione del dirliti derivantl dal contratto
- | diriiti derivanti dal contratto di assicurazione sl prescrivona in un anno dal giorno in cui si 8 verificato It fatto
su cut si fonda it dititto, ai senst deli'art. 2852 del codice civile. :

NOTA BENE
Si richiama l'attenzione del contrasnte sulla necessita di leggere attentamente
I'assicurazlone prima di procedere alla sua sottoscrizione. Eventuall spiegazionl o
chiarlmenti possono comunque essere richiesti alle nostre agenzie.
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SOCIETA CATTOUIGA DI ASSICURAZIONE InfOrtunl
e T e e

INFORMATIVA 1N MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
Al SENST DELL'ART. 13 de! Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo
e del Conslglio (di seguito REG. UE)

Dannl collettiva

La Societd Cattolica di Assicurazione con sede in Lungadige Cangrande n. 16 - 37126 Verona (VR), quale Titolare del traltament|
softo Indicati, premesso che la presente informativa viens rilasciata framite | contraentifassicurati/ ¢, anche agli eventuali interessatt
o cuii dali trattatl sl riferiscono, che prestino attivild lavorativa o professionale o collaborine o siano in rapportl commerclali ed
aconomici, familtar, di convivenza, o divetsl, con i deitl soggetti;
o icul datl possano cormnunque essere comunleat], conosciuti efo trattati dat Titolare in esecuzione e nellc svolgimento del rapporto
principale,
fornisce le seguent! informazlonl.

DATIE FINALITA' PEL TRATTAMENTO

| datl personali idantificativi @), Immagini efo video, dali amministrativi, contabill e flscall, professionall, commerclall patrimontall e
reddituali, eventuall dati gludiziarl e dall relativi alla salute, relativi altinteressato o a terzl ), sono ulilizzatl in oaservanza e nel tispetto
delie disposiziont in matetia di protezione del dati personalk:

1. per finalita asslcurativel/liquidative del Thtolate e gulndi per finalita strettamente connesse e strumentall allinstaurazione, alla
gestione ¢ al'esecuzlone dei rapportt contrattuali, per [o svolgimento del'attivitd assicurativa, riassicurativa e di coassicurazione per
fulteriore distribuzlong del rischio; per Ia valutazione del rischlo assicurato e per la gestlone e Ia liquidazione del sinlstri; per altivith
preliminari (s & conseguenti g (anche atiraverso datl puntuall raccolli presso altre banche dati a cui |l Titolare possa avere accesso
per la valutazions esonomicoffinanziaria del clients), strumentali @ conseguenti (1 alle predetle; per 'esercizio e la difesa dei dirith,
ecc. & per finallly derivanti da obblighi normativi, a cul & soggetto Titolare @; Inollre anche per la comunicazione ad ailrl soggstl
appartenenti alla catena assicurativa ed al trattamento e trasferimento all'estero, anche extra UE, da parte del Titolare e di tali altit
soggetti. In caso di Vostra comunicazions df datl personall relativi a terzi, siste responsabili dalla suddetta comunicazions e sisle
lenuli ad Informarli & ad acqulslre il preventivo consenso espresso di deili terz al trattamento dei loro dall, per ie linalita, & con le
modallth e da parfe dei soggelli indical;

2. per tinalita di legittimo Interesse di marketing del Titolare, eifetiuate con modalita tradizionali e automatizzate di conlalto o,
salvo opposizione e, cosl da farvl conoscere | prodollifservizi dsl Titolare e quindi ad esemplo al finl di Invio dl materlale
pubblicitario, vendita diretta, compimento d| ricerche di mercato, comunicaziona commerclale e promozione commerciale; -

3. per finalltd di leglttimo Interesse del Gruppo Imprenditoriale Cattolica (I'elenco delle socleta del Gruppo & rinvenibile sul
sho www.caltolica.it), di comunicazlone del dati alle societa facenti parte, che Ii tratteranno per proprie finalita di marketing,
efteliuate con modalita tradizionall e con modafith automatizzate di contatto (1y;

4. se acconsentlte, per finalith di profilazione effettuata dal Titolare, sla con I'intervento umano sia in modalité ictalmente
automatizzata, nonché per definire 1l proflio delllinteressato per formulare proposte adeguate rispetto alle sue necessita e
caratteristiche, effettuate con modalitd tradizionall & automalizzate di contatlo 2. La profilazione avvend con | datf forniti
dallinteressato e/o mediante dati reperiti allraverso il profilo socfal. In questo caso, quindl, Il trattamento per finalitd dl marketing del
Titolare polra essere efleftuato anche utllizzando | dati dell'attivila di profilazione, al fine di poter inviare comunicazion! di markeling
personalizzate dsl Tiolare.

5. se acconsentite, per finalitad di invio, effeltuato dal Titolare, con modalitad tradizionall & con modalith aulomatizzate di
contatto ya, di comunicazionl commereiali e di materiale pubblicliario di soggetti appartenenti a determinate categorie
merceatogiche (14 per finalita di marketing;

Per lo svolgimento delle attivita preliminari, strumentall @ conseguenti al trattamenti effettuali per tulte le suddetie finalith, cf sl potra
avvalere dl soggetli di norma designati Responsabili e di alire socleta del Gruppo Cattolia Asslcurazion;

(1) anche nel caso In eud slano soggelll diversi ¢a persone flsicle;

{2} osslale persone fisiche eul stalferlscone § dall parsanall;

(3) quall ad esemplo nome, cogroma, codice fiscale, parlha lva. Indlrizm. LR mall lecapllu !e!aronloo !argaﬁa!alu dal veloolo o nalante, elc;

(4 quall ad ssemplo iventl, famdilad, cond f , garanll & coobblipall, alc., ed | cul dati vengono lrallall Mnilalamanie alte Miats
asslcurative/liquidative;

{5) quall ad esempio la slesura di provenlivh

6} quall ad esereple anallsl tarlfladls;

{?1  quall ad esempio ba varliioa della qualiid parceplla tel senvelo, cor efferimento a 7ichlaste pervaruls o al migleenmpnle del senvizip rean:

(8) quall ad esemple altivila di antiriclclagglo, antilrade e vighanza assicurativa anche sul sinlstl, normativa ed eall relalivl alfassieurazlone agovelala agticols, efe. {inciusl g& adsmplment 10D previstt
datia Direltiva Europsa 2016/07/UE) eic.} )

(9} dicuiallard, 130, L o H comma, el Cotico Privacy, tamile aliivits svolle alire che con Inesviste personall, quastionad, posla ordinatla, | - archa - Hamfia ¢ tore o anche madlanle
tutilizzo di sislari automalizzall df chiameta, o con strumony, quall ad asemply, posia alatironlon, fax, messayg? del tipo Mms o Sms o di allro lipe, sistem! d! msasauglstfca Istantanea @ app!lcazfenl
web, ed anche allraverso Fsok dalf of conlalto tornit dailinteresaala o eventualmanie reperitl dal profil pubblici el soclal nebwork;

{19} cfr GapHala "Dlditl dallinlaressale”;

{11} vadinota 8;

(i2) vedinola ®;

(£3) vedinoia 9;

{14} ediorla, automotive, sorviz] finanzlad, bancar ad assieusativl, grande disidbuziene, soch llario, infermation lechnology, tel inleazlonl, Iresporll, energla;
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6. se acconsenlite, per finalith dl comunicazione del datl a soggetti appartenenti a determinate categorie merceologichens),
che li tratteranno per proprie finalith di marketing, effetlizate con modalita tradizionali e automatizzate di contattops, ai fini,
ad esempio, di invio di maletiale pubblicitario; vendita diretta; compimento di ricerche di mercato; comunicaziohe commerclale;
promozione commercials.

MODALITA' DI TRATTAMENTO

Il trattamento dei dall & esegulto con efo senza Fausillo di strumenti elettronich, ad opera di soggelti designati Responsabili ovvere”
impeguati alla riservatezza, | dati possono essere quindi conosciuti da parte delle altre societa del Gruppo Caltolica Assicurazioni che,

facendo parte deflo stesso Gruppo Imprenditoriale, hanno un interesse legittimo a trasmetlers dali personail allinterno del Gruppo, e da

parte di altrl soggetti che svolgono attivita prafiminari, strumentali @ conseguenti, quali a mero titolo di esempio, la postalizzazione. | dati

sono conservall in archivi cartacel ed eletironici con assicurazione di adeguate misure di sicurezza.

COMUNICAZIONE, DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI ALL'ESTERO

| dail possone essere comumicati per la gestione dei rapportl instauratifinstaurandi e per leffeltuazione di ademplmenti, ad altri soggeti
del sellore assicurativo, quali ad esempio coassleuralor, riassicuratorl, consulentl dl setiore, broker, intermediari, istituti di credito
impegnati nel correlle e regolare perseguimento deile finalitd descritte; peritl, carrozzieri, medici lidusiari, consulenti tecnici e cliniche
mediche, consulenti valutatori e logall; loss adjuster, associazion! (es. ANIA) e consorzi del seltore assicurativo, IVASS, COVIP e
CONSAP, Agenzia delle Entrate e Aulorlth di Vigiianza e di Controllo, INPS e INAIL; altres] ad altrl soggetti, quali ad esempio, quelli che
svolgono attivitd di tutela legale, di revisiona, di ricercha di mercato e dl informazione commercials, stc..

Al soggetli lerzi appartenenti alle categorie sopra indicate, i datl possono essere comunicali per il perseguimento delle finalita di cui al
punto &, solo a seguito del conferimente degh apposili consenst facoltativi. | dati personall non sono soggetti a diffusione. | dati raccolti, .
nell'oventualitha e sempre per le Hinalith assicurative/iguidative predelle, possono essere trasferlti fuori dat terrltorlo nazionale, anche
extra UE, a seggetli che collaborano con H Tilolare e con le altre societ del Gruppoe Catlolica Assicurazioni,

DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'interassato potra far valers | propri diritti, rivolgendost al Titolare del traltamento e per esso ai Responsabile della Prolezione dei Datl
{DPQ) del Gruppo Cattolica Asslcurazioni con sede in{37126) Verona, Lungadige Cangrands, 16, emaii dpo@caltolicaassicurazionl i,
come espressi dagil arit. 15, 16, 17, 18, 20, 21 Reg, Ue (quall, ad esempio, quelio di avere la conferma che sla in corso o meno un
trattamento di dall personali chae lo riguardano e in tal caso di ottenere l'accesso al datl personali e alle seguent! informazioni; finalila del
lrattamento, categorie di dati, destinatari degll stessl, quando posslbite Il perfodo di consetvazione o i criteri per determinario). Inolire
altenare la rettifica, la cancellazlone (oblio}, la limitazione al trattamento o Fopporsl, In qualsiasi momenta, al trattamento nonché le
Informazioni sulf'origine def dali se non raccolli presso finteressato e dell'eslstenza di un processo decisionale automalizzato o di altivita
di profliazions.,

Linteressato Inoltre ha Il diritto alla portabllita del datl, ai sensi dell'art. 20 del Reg.Us, nonché di proporre un reclame allauterity di
conlrolio; Quanto sopra vale anche per l'eveniuate esercizio del dirittt nel confronti dslie alire societa del Gruppo Catiolica Assleuraziont.

TEMP! DI CONSERVAZIONE

| dafl oggetto di trattamento sono conservall solo per il tempo streftamente necessarlo allespletamento defle attivitd/finalith sopra
descritie nonchéd per adempiere ad obblighl contraliuali e normativi, legislativi efo regolamentar! fattl salvi i termini prescrizionall e di
lagge nel rispetto del ditittl ed in ottemperanza degli obblighi conseguenti e dell'eventuale opposizions al lrattamento esarcitabile per e
finalith di marketing e promozionall in gualsiasl momento, Pertanto, di norma, H termine di conservazions & di 10 anni dalla data
def'uitima reglstrazione o, se posteriors, dalla data di cessazione del contratte o di llquidazione definitiva del sinisiro, superati [ quall
vetranno cancelfali o, se mantenut! per fini statlsticl, resi anonimt in medo irreverstbils.

NATURA DEL CONFERIMENTC
Il conferimanto & obbligatorio per | dai relativi alle finalita di cui al punio 1, necessari agli adempimenti confrattuali e normativi, e di cui ai
punti 2 e 3; per gl altri dati il conferimento & facolfativo, ma In difetto # Titolare non potra dar corse alle operazioni di trattamento

descritte. Si precisa che:

. sono det kutto facoltativi | rattamenll per finalitd di cui ai punti 407, 5 e 6: il mancato conferimento non preciuderd la conclusione
del confratto assicurativo e del servizi richiesli;

. per tall traltamenti facoltativi e quelll di cui af punti 2 e 3, & possibile esercilare, anche in parte, In ognl momento e senza formalita,
It diritio di opposizione, con le modalith esplicilate al Capilolo "Diritti dell'interessato®, cul sf rinvia;

. il mancato conferimento dei dali con rifarimento a detll rattamenti facoltativi o if mancalo consenso agll stessi sy, comportano

solo limpossibilita per it Tilolare e per le altre societd def Gruppo Catlolica Asslcurazioni, e per i soggetti terzl apparlenenti alle
categorie sopta indicate, di svolgere Ie relative allivita, ma non determinano alcuna conseguenza rispetto alle attivita e trattamenti
di natura assicurativafliquidativa e ai rapportl gluridicl in corso ¢ In fase di costituzione;

. | consensi per i detti trattamenti facollativi hon vengene meno fino a formale revoca da parte deflinteressato.

IL TITOLARE R.L.P.T.

(18} vedinota 14;
{16) wadinalay;
(17} cos) anche ta poter faviare e predisporre comunioaziani di ntarketing parsonalizzale propste dal Tilolare;
(18) anto degli Intarossall cha, nefie solo lpotsst provista dal Titolo 10 det Codloa Privacy e alire nomve spplieabill, degll altrl soggell diverst da | {lsiche el sf siter tdalh,
MOD. POL INF 6 - ED 03/05/2018 stampata In data 13/12/2018 Polizza n® 0210631300744

274 COPIA PER . CONTRAENTE

A

0060600210603100210631300744000000031 122048




Prestazione del consenso riferita al contraente

Presa vislone dellinformativa sopra riportata, garantendo F'osservanza degli obblight per i dafi nel caso comunicatl al Tholare e rilentti a.
terzl, con riferimento:

= al Iraltamenlo dei datl personali anche relativl allo stato di salute per le finalith relative all'attivits assicurativa/liquidativa, ed
anche alia comunlcazione agli alti soggetii sopra indicat! neltinformativa, anche appartenenti alla catena assicuraliva, al traltamento,
nonché al trasferimento all'estero fuoti dal territorio nazionale, anche exira UE, da parte del Tiiolare e di tali alirl soggetti degli stessi
dati (anche sanitari) sempre per le medesima finalita, per i casl nei quali non pud essere elfetiualo senza il consenso,

X  CONSENTIAMO O NON CONSENTIAMO

+ al traltamento del dali personall per finalitd di profilazione effettuata dal Titolare, sla con lintervento umano sia In modallta
automatizzata, nonché per definlre Il profilo delfinteressato per formulare proposie adeguate rispello alle sue necesslta e
caratteristiche, effettuate con modalith tradizionail e autematizzate di contatto pey;, f consenso & facoltativo;

B  CONSENTIAMO [} NON CONSENTIAMO
- da compilare anche nel caso dl persone glurldiche
« al trattamento per finalitd di invio, effettuato dal Titolare, con modalita tradizionall e automatizzate di contatto e, di

comunicazioni commerciali e di materiale pubblicitario dl soggettl appartenentl a determinate categorie merceologicheg,
per finalith di marketing di questi; i consenso 2 facoliativo;

®  CONSENTIAMO m| NON CONSENTIAMO
- da compilare anche nel easo di persone gluridiche

« alla comunicazione def dall personali a soggettl appartenentl a delerminate categorle merceologiche 22, per finalta di marketing di
quesli, atiraverso modalita tradizlonali e autormatizzate di contalio (25; Il conssnso & facoltativo, .

CONSENTIARMO U1 NON CONSENTIAMO

- da compilare anche nel caso di persone giurldiche

1 Dichiaro di aver esercitato it diritio di opposizione al trattamento per finalitd di marketing dal Tliolare.

O Dichlaro di aver esercltale il diritto di opposizione al tratamsento per finalith di marketing del Gruppo Imprenditorlale
Cattolica. :

Dichiaro che i flag appostl nei campi "consenst” soprastantl, corrispondono alla mla manifestazione di volontd, anche dualora
sjano stall inseriti a sistema per mio conto dall'operatore incaticato solo successivamente alle mie dichlarazionl,

Luogo & Data ROMA 13/12/2018
) . CONTRAENTE

(19} vedi nota 9;
{20) vedi nola 8;
{21) vedl nola 14;
{22) vedinala 14;
{23} vedinola 8,

MOB, POL INF 6 - D 03/05/2018 stampata in dala 13/12/2018 Pollzza n® 00210631300744
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Eienco delle socletad del Gruppo Cattolica Assicurazioni {agglornato al 01/01/2017)

SOCIETA' SEDE LEGALE

ABG Assleura S.p.A. Verona, Via Carlo Ederle 45
Agenzia Generale Agrifides S.r.l. Roma, Via Ventiguattro Magglo 43
BCC Assicurazioni S.p.A. Mitano, Largo Tazio Nuvolari 1
BCG Vita S.p.A. Milano, Largo Tazio Nuvolar| 1
Berica Vita S.p.A. Vicenhza, Via Baltaglione Framarin 18
C.P. Servizl Consulenziali 5.p.A. Verona, Via Catlo Edetle 45
Cattolica Agricola S.a.t.l, Verona, Via Carlo Ederle 45
Caltolica Bent Immobili S.r.l. Verona, Via Carlo Ederle 45
Callolica Immoblliare S.p.A. Verona, Via Carlo Ederle 45
Catlolica Servicas 8.C.p.A. Verona, Via Carlo Ederle 45
Lombarda Vita S.p.A. Brescla, Corso Martiri delia Liberta 13
gggisé?actﬁisgoﬂca di Asslourazione Socleta Verona, Lungadige Cangrande 16
Tua Assicurazioni S.p.A. Milaho, Largo Tazio Nuvolar 1
Tua Retall S.r.L Milano, Large Tazio Nuvolari 1

MOD. POL INF 6 - ED 03/05/2018 stampata [n dala 13/12/2018 Polizza n® 00210631300744
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SOCIETA CATTOQUICA Di ASSI

GContraente

Durata
Prima rata

Rate successive
Rateazione

Regolazlong pramio

Premio minfmo
annuo garantito

Allegatl

CHRAZIONE

Polizza n° 00210631300744
Sosiitulsce la polizza n® 00670031002502
Agenzla di ROMA GRANDI RISCHI - 002106

Polizza
Infortuni

Caodlce agenzia 002106 - Nodo di il livello 002166041 - Parlizione 041

Andi Progetli Srl Codice fiscate: 13106951000

Inditizzo: Lungo Tevere Raffaello Sanzio, 9 - 00153 - Roma {RM)
1 anno inlzio; 31/12/2018 Scadenza: 31/12/2019

Tacilo rinnovo: S

Vallda dalle ore 24:00 de! glorno di pagamento del premio (a fronte del quale verra rilasciata quistanza di

pagamento} o del giorno contratiualmente previsto, alle ore 24:00 del 31/12/2018
Scadenza: 31/12 di ciascun anno

Annuale dal 31H12/201%
NO
euro 1,00

NO

Asslourali non Identificati IGIENISTI E

COLLABORATORI

100

Infortuni 1,00 - 0,03 1,03
Premio annuo euro 1,00 - 0,03 1,03
Inforiumil 1,00 - 1,00 0,063 1,03
Premio alla firma euro 1,00 - 0,03 1,03
Rate succassive euro 1,00 - 0,03 1,03

MOD. BOL INF 1 - ED 03/05/2018 stampalo in data 13/12/2018 COPIA PER IL CONTRAENTE
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Pelizza n® Q0210631300744 Polizza Infortuni

Ulteriori dichiarazioni

Il Contraents dichiara inoltre di;
- aver preventivamente ricevito linformativa privacy {sx arl. 13 def Reg. UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche

con riguardo al trattamento dei dati personall) MOD. POL INF 6 - ED 03/05/2018 e di aver riiasciato i relativi consensi

- impegnarsi a metiere a disposizione del'Assicurato le condizioni dl assicurazions MOD. POL INF 2 - ED, 12785/2018 , ad
oventuall appendict ove praviste, al momento della loro inclusione nefla copertura assicurativa

- aver ficevulo - ai sensi de! Reg. IVASS 40/2018 e s.mul, - linformativa riguardante gli obblighi di comportamento delfintermediario
{Aliegato 3} o di averne preso visione ih quanto affisse nei locall dellintermediario, e di aver Heevuto le informazioni ganerali
sullintermediarlo assicurativo e potenziall situazioni dl confiitto d'interessi (Allsgato 4)

- essere stato informato che polrd richiedere le credanziall di accesso all'area riservata, secondo le tempistiche e la modality
pubblicate nella home page dal slo internat della Compagnia (www.cattolica it}

Il Contraente prende atlo che lassicurazione & prestata alle condizioni e con le modalit pattuite nel presente conlratio, condizlonl e
modalitd che il Contraente dichiara di conoscere e di acceltare integralmente,
i Contraente dichiara, inoltre, che il contratio & costituito esclusivamente dal seguentt documenti che ne costitulscono parte integrante:
- le condizionl dl asslcurazione MOD. POL INF 2 - ED. 12785/2018
- - scheda tecnican® ¥
di non averne ricevull alli ad Integrazione, che gl stesst sono statl regolarments ricevuli e non contengono retfifichs, cancellature efo
pracisazioni.
- Hl presente contratto & slato redalto in 3 esemplar a un solo effetto In ROMA il 13/12/2018.

Qualara il contratto vehga sottosctlito con Firma Elettrenlca Avanzata, sara redatto in un unico esemplare.

Il Contraente prende atto che In tal caso la trasmissione di copla dello stesso avia luogo all'indirizzo di posta elettronica da lul
Indicate, fatta salva Ia facoltd def Contraente di richledere e ottenste copla cartacea deila documentazione stessa. Dichlara
inoltre di aver preso vislons, di conoscere e di accellare quanto previsto nelle "Condizioni generall di Servizio” pey
l'ulllizzazione della firma eletironlca avanzata Cattoliea e nella annessa Scheda Tecnlca Hlustrativa; di confermare la verlidicita
del dati forniti ali'Intermediario e di acconsentire Putliizzo del dati per Putlilzzo deifa firma sleftronica e di avers titolo a
richledere I'attivazione e ad utilizzare il relativo Servizio per la sottoscrizlone del presenta contratto,

CATTOLIGA 4 NI 50C. COOP. CONTRAENTE
; 3, COOR.

(/ At laqighta
AVWERTENZA: Le gf hlaraziont hon verltlere inesatte o relicentf, rese dal soggetto ieglitimato a fornire le indicazion! richieste .
al momento della stipulazione del contratlo, possono comprometters il diritto alla prestazione.

Agii effetti del’articolo 1341 del codice civlle, lf Contraente dichiara di approvare specificatamente te disposizioni del seguent

arlicoli, (se operanti}, delle condizioni di assicurazione:
CONTRAENTE

Il Contraenie dichlara di aver ricevuto, prima della sottoscrizione della polizza e at sensi del regolamento ISVAP n. 35 del 26
maggic 2010, il fascicole informativo contenente: la nota informativa MOD. POL INF 6 - ED. 31/05/2018; le condizlonl di
assicurazione MOD, POL INF 2 - ED, 12785/2018; modulo dl proposta, ove prevists,
I Contraente dichiara di essere stato informato della possibillta di richiedere che la documentazione precontraituale e
contrattuale gli venga trasmessa in formato eleitronico allinditizzo e-mall dalio stesso fornito. Resta ferma fa possibitita di
tlchledere in ogni momento la documentazione In formato cartaceo, nonché di revocare il consenso In pracedenza esptesso, |,
anche mediante posta elettronica o registrazione vocale.

CONTRAENTE

il pagamento del premlo pu¢ essers eseguito con una delle seguent! modalita:

- asssgno banoario, postale o circolars, non trasferibile, intestato alla Societd o alfagente In qualita di agente della Societd;

- otdine di bonifico, ¢ altro mezze di pagamento bancarlo o postale che abblano come beneficiario la Socleta o I'agents in
qualita di agente della Socleta;

- contante nei limitl previsti dalle vigentl disposizionl di legge.

MOD, POL INF 1 -ED o3fosizois "COPIA PER I CONTRAENTE
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Pollzza n® 00210631300744 PoHzza Inforluni

SCHEDA TECNICA N. t
POLIZZA INFORTUN! CUMULATIVA
La presente scheda tecnica & parte integrante della polizza n® 00210631200744

Assleurato: lgienisti e collaboratort

Qualifica: IGIENISTI E COLLABORATORI
Parametro calcolo premio: N* assicurati
Valore parametro: . 1

Premio unitario netto in euro: 1,00

Premio annuo totale netto In euro: 1,00

Beneficlari in caso di morie: ERED!}

Garanzie principali Somma assicurata / Scoperto / Franchigia Scoperto minhno
Massimale iIn euro Franchigia % glorni ineurc

Monte 200.000,00 - -- -

invalidith permanente 250.000,00 3,00 - -

inabilitd temporanea - - - -
Rimborso spese di cura per inforunto - - -

Rimborso spese di cura per dannl estetict - - - -
Diaria da ricovero - - - -
Diarla da gessatura -- -- - -

RIEPILOGO LIMITI DI INDENNIZZO, RISARCIMENTO, SCOPERTI E FRANCHIGIE

Clausole Glorni Limitl oi indennizzo
% euro
INFOOB Gumulo catastrofale - - 7.000.000,00

iNFO32 Invalidith permanents per infortunio - -- -

MOD. POLINF 1~ ED 03/05/2018 stampalo in data 13422016 COPIA BEH IL CONTRAENTE
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POLIZZA INFORTUNI E RISCHIO CONTAGIO H.LV. ED EPATITE B e C IGIENISTE
DENTALI, ASSISTENTI DI STUDIO E COLLABORATORI AMMINISTRATIVI D] SOCI
AN.D.1., detta in seguito semplicemente POLIZZA, stipulata tra

- A.N.D.l. Progetti srl —Lungotevere Raffaello Sanzio 9 ~ 00153 Roma — P.I. 13106951000
¢ SOCIETA’ CATTOLICA di assicurazione Societd Cooperativa — lLungadige

Cangrande, 16 — 37126 Verona

PREMESSA ALLA POLIZZA

Condizioni assicurative e durata della Polizza

La presente Polizza decorve dalle ore 24 del 31.12.2018 e cessa alle ore 24 del 31.12 2019, tuttavia ai fini di cui all'4,
nonché in tutlt i cast la continuita comportasse un vantaggio per P'Assicurato efo per la Contraente, anche se coslitulsce
un huevo contratto si considera prosecuzione delle polizze precedent! avent] per oggetio analoga coperiura. La proroga
della Polizza e le modalitd dl disdetla sono regolate dagll artt, 3 e 4. Le condlzlonl di Palizza sono costitulte dalia
premessa, dalle Definizioni e dal 47 aicoli che seguono. Gii allegati di seguito indicatl integranc le condizioni di Polizza
& contengono le informazioni previste dalla legge nel confronti degll Assicurati,

Modalita di deposito dells condizlonl assicurative

Le condizlon! e gli allegati che costituiscono parte integrante dalle disposiziont e delle procedure contrattuali, le variazioni
nonché le informazioni rilsvanti relative alla presente Polizza vengono depositate presso la sede di AN.D.J. PROGETTI
S.rl. - Lungotevere Raffaello Sanzie 9 - 00153 ROMA — P.I. 13106951000 - e in ognl momento pud ssserne richiesta
copla tramite Orls broker. Inoltre, la letlura e la stampa del testo dl Polizza e dslle eventuali successive variazioni
poltanno essere effelivate collsgandosi al slio Internet www.andidt, Con il pagamento dell'adesione alla Polizza
I'Assleurando da comungue atto di essers In possesso, di aver preso visione e di accallare senza riserve tulte le

disposizioni contrattuali.

DEFINIZIONI

" Nel testo si Intende per:

ANDI Progetti- Gestore
Assicurazione ¢ contratto
Assleurato

Assistente d] studio

Beneficiario

Cattollca
Coliaboratore amministrativo

Caontraente
Franchigla
Oris Broker $rl

lgienista dentale

Collaborators dell'Interimedtario
Il contratto di assicurazlone.

La persona fisica aderente H cui inleresse & protetto dal contratto di
assicurazions,

La persoha fisica che coadluva l'odentolatra in modo continuativo
esercltando le seguentl mansioni: ricezlone, accoglienza e dimissloni dei
pazienti, gesticne degli appuntamenti, rapporti con i foralter! e collaborator]
aslernt, atlivith amministrative anche con techolegia  informatlca,
preparazione dellarea di Intervento clinico, assistenza all'odontoiatra
durante {'esecuzione defle prestazioni, manlpolazione, preparazions e
stoccaggle di materiall dentall, riordino, pulizia, disinfezlone, sterilizzazione,
preparazione e manutenzions dellc strumentario e delle alirezzature,
decontaminazione & disinfezione degli ambient! di lavoro, archiviszione e
calalogazions del materiale radiografico ed iconografico del pazientl,

La paersona fisica o gluridica designata dal contraente, alla quale Cattolica
deve liquidare lindennizzo in caso di infortunio con decesso de!f'assicurato,
In assenza dl designazlone specifics i beneficiarl sono gii ered! In parti
uguall tra loro.

Societa Cattolica di Asslcurazione - Socletd Cooperativa,

La persona flsica con funzlonl esclusivamente dl segreteria efo
amministrative & che comunque non svolge nemmeno parziaimente le
althvita cliniche o di assistenza clinlca o di manlpolazione di strumenti o di
malteriali potenzialmente infetlf praviste per Iglaniste e assistent| di studio.

li soggello che stipula Il contralto di assicurazione e paga il premio.

La parte di danno indennizzablle che rimane a carlco dell'sssicurato,

Intermadiario della Pollzza, iscritto alla Seziohe B del RUI n. BODN245478.

La persona fisica che eserchia Paltivith professlonale di Iglenista dentale
presso strutture odontolatriche privale sia In regime di dipendenza che

Iscrizlone Atbo Imprese ISVAP N. 1.00012 e Atho del Gruppt Asslcurativl N. 019

2.
@
Q 3\
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Inabilitd Temporanea

Indennizzo
Infortunio

Invalidita permanante

Istituto di cura

Modulo di adesione

Part

Polizza

Pramio

Ricovero / Degenza
Riepilogo della copertura

Rischio
Sforzoe

Sinistro
Soclo

Pagina 3 di 13

fibero professlonale, In possesso del diploma universitaric abilltante ¢ def
fitoli equipollentl gualora previsti dalle leggl In vigore, & sempre che
Piglenista operi su prescrizioni e direttive di professionisti legittimadl
alfesercizio dell'odontoiatria,

La perdita temporanea a seguito di infortunio, lotale o parziale, della
capacitd deli'assicurato di altendere alle allivita professionali principali e
sacondarle dichiarate.

La prestazione in denaro dovuta da Caltolica in caso di sinistro.

Qgni evento dovuto a causa foriulta, violenta ad asterha, che produce
lesioni fisiche oblettivamente constatabili che abbiano per conseguenza
diretla ed esclusiva fa morte, [invaliditd permanente o [inabilita
temporanea, quando garantita,

La perdila definltiva, totale o paiziale, della capacila delfassicurato a
svolgere un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalia sua professlone.

Gll ospedali pubblicl, le cliniche & le case di cura convenzionate con If
Servizio Sanitario Nazionale efo privale, regolarmente autorizzali al
ricovero del malali. Sono esclust gl stabllimenti termali, fe case di cura per
la convalescenza e il sogglorno,

{i modulo soltoscritlo dali'assicurato, contenente dichiarazloni flevanti ai fini
dell'asslcurazione.,

I soggetli af quall la Polizza atribuisca specifici dirittl e/o specifiche funzioni.
Il decumento che prova il contratio di asslcurazione.,

La prestazione in denaro dovuta dal contraente a Cattolica.

La permanenza in un istituto di cura che comporti il pernoltamento.

Gl element! essenziall della copariura contenuli hal documento che viene
rilasclato allAsslcurato da Ons broker In occaslone di  pagamentl o
varlazlonl.

L.a possibilith che si varifichi il sinistro.

Impiego di energie muscolari, concentrate nel tempo, che esorbitano per
Intensita dalle ordinarie abituding di vita defassicurato,

I verificarsi dell'evento par cui & prestata P'assicurazione.,

L'odontolatrs iscritto ad AN.D.I, ed In regola con il pagamento delia quota
assoclafiva.

Definizionl valide per ia 8ezione “Estensione H.1.V. da contagio accidentale”

Slnistro

Contaglo

LU'evento dannoso accidentale verificatosi per  quale ¢ prestala
{'assicurazione,

L'evento dovulo a causa eslerna, violenta ed improvvisa che produca
allorganismo come conseguenza divetta ed esclusiva, una infezione da
virus H.LV. dlinicamente accertablle.
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CONDIZION]I GENERALI DI ASSICURAZIONE

Art, 1 - Oggetto def contratto

Il presente contratto assicura:

» lgieniste dentiali;

« assistent] di studio;

s collaboratorl con esclusive mansionl di tipo amministrativo;

che prestino la loro attivita anche se non in via esclusiva a favore di un soclo dell'Assoclazione Nazionale Dentisti
ltalianl. L'assicurazione & prastata per gl Infortunl avvenuli durante Paitivith professlonale efo ogni altra attivitd non
professionale.

Sono assicurate le perscne fisicha che hanno sotfosctitio il modulo di adeslone alla presente assicurazione; ai fini
dell'ideniificazione dei Socl fa feds I'lscrizione negli appositi registri tenuti dall'Assoclazlone AN.D.I..

Per quanio riguarda le igianiste in regime libero professionale & sufflciente 'indicazione del nominativo di un odontolatra
Saclo A.N.D.|. con ll quale esista, al momento della Domanda di Adesione, un rapporto di collaborazione professionale.

Art, 2 ~ Garanzie e somme assicurafe
Clascuina persona si infende asslcurata per una delle seguenti opzioni di garanzle e somme assicurate:

Opzione 1)
. 60.000,00 suro per morte
+ 100.000,00 euro per invalidith permanernte da infortunio

Opzione 2}
+« 100,080,00 euro per morte
+ 150.000,00 suro per invalidith permanente da Inforfunlo

Opzione 3}
s 200.000,00 suro per mmotle
+  250.000,00 euro per invalidith permanente da inforfunio

L'opzione assicuratlva prescelta deve risultare dal modulo di adeslone sottoscritto dall'assicurato.
noltre, per le iglenisie e le assistent! di studio sono previste le seguenti estenstoni di garanzla:

1. lIgienista dentale e/o assistente dl sludio, limitatamente all’attivita clinica svolta In collaborazione con
Pesercente lagale 'odontolatria
+  50.000,00 suro per contagio hiv ed epatite Be C

2, lglenista dentale fimitatamente alie assicurate che svolgono la propria attivitd in regime di libera professione

+ 50,00 euro per Inabilita temporanea da Inforfunlo
'sstensiona di garanzla assicurativa prescelta deve risultare dal modulo di adesione soltoscritio dail'asslcurato.

Art. 3 - Durata, effetto e proroga del contratfo stipulato tra ANDI Progetti e CATTOLICA

H contratio & stipulato per fa durata di anni 1 (Uno), decorrente dalla data deila sottoscrizlone dello stesso ed ha effeito

dalle ore 24.00 del 31/12/2018.

In mancanza dl disdetta inviata a mezzo leftera raccomandata a.r. e spedifa almeno 80 glorni prima della

scadenza, il contratto & prerogato pee la durata di un anno e cosl successivamente. Per le adesioni rinnovate al

31112 di ogni annualitd Ii Contraente & tenuto a versare il premio entro e non olire il 15 del mese di febbralo,

successivo alla scadenza annuale, con le modalitd e nei termini del successive art, B - Regolazione premio. In
- caso contrario Passicurazione resta sospesa e riprende vigore dalle ore 24,00 del glorno dl pagamento, ai sensi

dell’art, 1961 cod. ¢iv. La disdetta Inviata dal Contraente o da Catftolica al sens] def presente articoto comporta

P'estinzione atitomatica delle prestazioni nel confronti degli assicurati,

Art. 4 — Decorrenza e durata dell’asslcurazione e Recesso :

Nei confronti del singoli assicurall la garanzia decorre dalle ora 24,00 del giomo indicate nal modulo di adesione, sempre
che sia stato corrdsposle importo dovuto secondo quanto stabilito alf'art. 5 — Importi annui finiti, garanzie previste ed
estensioni opzionall, In case contrario la copertura ha effettc dalle ore 24.00 del glorno dl pagamento e cassa alle ore 24
del 3112 di clascun anne, ma In assenza di revoea dell’adesione da parte del singolo Assicurato, effettuata
tramite Oris broker, o di altra causa di cessazione dell’assfcurazione, al 3112 la prestazionl si Intendono
tacitamente prorogate per Fannualltd successiva, senza soluzione di continuita. Tuttavia condizions de! rinnovo
& anche la corresponsione da parte det singolo Assicurato dellimporto dovute entro il 31/01 deli'annuatita cul st
tiferisce la copertura. In caso di ritardo la garanzia prende effetto dalle ore 24 del giorno In cul viene effettuato il
pagamento, il quale deve avvenire esclusivamente a mezzo benifico bancario. Detto bonlfico, dal quale
dovranno sempre risultare Il nominativo dell’Assicurato e le eventuaii sigle ldentificetiva indicate da Oris broker,
andra effetiuato sul ¢fc bancario che verra indicato da Qris broker e si considera come giorno di pagamento
quello in cul viene dato ordine di bonifico o, s8 posteriore, quello della valuta, Inolire | pagamenti effettuati
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dall'’Assicurato devono essere arrotondati alfunitd di euro, per difetfo se Ja frazione di euro @ inferlore a 50
centesimi e per eccesso se 2 pari o supariore. |l ritardo dsll'aceredito succasslvo all'ordine di bonifico non influisce
slilla copserlura se non & imputablle all'Assicurate, purché questt regolarlzzl la sua posizione conlablle non appena ne
verra richiesto, A clascun Assleuralo verra rlasclato da Oris broker un documento che teplioga gli elementi essenziafl
dslla sua copertura,

Nel caso in cul la singola adeslone al contratto sla avvenuta tramite tecniche di promozione e collocamento a
distanza, I'Assicurato ha dirltto di recedere dali'adesione al contratto senza penali e senza dover Indicare
motivo entro 14 giorni dalla data di conclusione del’adesione stessa o dalla data dl ricezione della
documentazione contrattuale, se successiva, invighdo una richiesta tramite raccomandata a.r. a Orls Broker srl
o Caltolica. In caso di recesso, la Compagnia provvederd a rastituire Pimporio corrisposto per "adesione a)
cantratto entro 15 glorni dalla data di ricezione della richlasta.

Art_ 5 Importl annui finiti, garanzie previste ed estensloni opzionall
It pramio annuo, compransivo di Imposte, nella misura del 2,5%, & pari a:

Opzone 1}
lgienista dentala / assistente di studio
« imporo annuo finlto per testa 107,00 etiro (centosette/00)
collaboratore con esclusive mansion! amministrative

« importo annuo finito per testa 85,00 euro (novantacihque/00)

Opzlone 2)
lgienista dentale / assistente di studio

« Hmporto annuo finilo per testa 173,00 euro {centrosettantatre/00)
collaboratore con esciusive mansioni amministrative
« [mporto annuo finkto per tasta 150,00 eure (centocinquanta/00)

Opzione 3}
Igienista dentals / assistente di studio
+ Imporo annuo finlto per festa 300,00 suro (frecanto/00)
collaboratore con esclusive mansionl amminlstrative

« Imporio annuo finlto per tasta 260,00 euro {duecentosessantal00)
Estensioni di garanzia aggiuntive e facoliative, che devono risulfare dal modulo df adesions soltoscritfo dall'assicurato

Contaglo H.LV. ed epatite Be C
garanzia prevista solo ed esclusivamente per gii assicurali che svolgono la professione di igienista dentale e/o assistente
di studio, limitatamente alfattivita clinica svolta In strelfa collaborazione con l'esercente legale Fodontoiatia

s Importo annuo finito per testa 26,00 euro {ventiseif00)
-
Inabilita temporanea da infortunio
garanzia prevista solp ed esclusivamente per gif assicurafl che svolgono la professions di iglenista dentale in regime di
libera professione.

» Importo annuo finito per testa 50,00 euro (cingltanta/00)

Par le adesiont pervenute nel corso dell'annualith assicurativa, il costo & determinato In raglone del giorni dl effetliva
garanzia prestata nel'anno di assicurazione,
In nessun caso limporto pofra essere inferlore a 50,00 euro (cinquanta/00}).

Art, 6 - Regolazione del premio

In base al numero effeftive degli assicuratl, Il premio & regolato entro il 15 del mese successivo alla data di
adesione degli stess), salvo che per i mese di luglio che verrd cumulato con Il mese di agosto. In occasiona dl
ogni regolazione verranno comunicati | dati consuntlvl attestanti il numere delle adesioni pervenute net perfodo
di riferimento ottre che quelll delle variazioni intervenute nello stesso, Ia data di adesione, di decorrenza della
coperiura e Popzlone assicuratlva prescelta.

Se |l confraante non ademple agli ocbbiighi velativi alla regolazlone del premlio, Cattolica, fermo i suo diritto di
agire gludizialmente, non & obbligata per { sinistrl accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata
regolaziona.

Cattolica ha il diritto di effettuare verifiche e controlll per i quali il contraente & fenuto a fornire § chiarimenti e le
documentazionf necessarle.

Iscrizlone Albo Imprese ISVAP N, 1.00012 e Albo del Gruppt Assicurativi N. 019
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Art. 7 - Esonero dentncia alfre asslicurazioni

L'eventuale coasistenza di alire polizze slipulate con altre compagnle per la copertura degll stessi rischi, anche nel caso
In cui gii inleressatl non ne abblano dato notizla a Cattoflca, non pregludica la garanzia prestata con la prasente Polizza
e, pertanto, il pagamento della relativa indennita verra effeltuato in ogni caso nefla misura dovuta.

Ari. 8 - Recesso in caso di sinistro

Sla Catfolica che il contraente hanno la facoltad fino al sessantesimo giorno da ognl denuncia di sinlstro, di

disdettare il presente contratto con un preavviso dl 120 glorni, tramite lettera raccomandata a.r..

Tuttavia, se i recesso viene effettvato da Catlolica, questo & subordinato alle seguentl condizioni;

« Fammontare lofale del danni delfanno fiquidati o riservall deve superare '80% del montepremi annuale dellintero
conlratto.

+ sulla base delle risultanze dell'analisi delle cause che hanno dsterminate lo squilibrio tecnico, Catlolica deve aver
proposto equi correltivi tecnici, almeno 30 giori prima della cessazione del contratlo, [l recesso non avia effetio se
Catlolica nel tempi indicati non effettuerd alcuna proposta o nel caso In cui il contraente accettf | correttivi tacnicl

- proposti.

In caso di recesso da parte di Gattolica, questa restitulsce al contraente Ja parte di premio imponlblle non goduta,

Art, 9 - Regime degli scontl
Non Operante

Art. 10 - Oner] fiscali
Gli oneri Hscali relativi all’assicurazione sono a carico del contraente.

Art. 11 « Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non & qul diversamonte regolato, valgono e norme di legge.

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUNI

Art, 12 — Oggetto del contratto

H presente contratto ha per oggelto la prestazione dslie seguenti garanzle, meghio descrilte nelle singole sezionl:
—  morte per Infortunio;

- Invaliditd permanente per infortunio;

Limitatamante alle lgieniste in regime libero professionale e come scefta opzionale:

— Inabllith temporanea per infortunlo;

L'assicurazione & prestata per ghi Infortuni avvenutl durante lo svolgimanto dell'attivith professionale e di ogni altra atilvita
di carattere non professionale {infortunt extraprofessionall), salve e esclusioni previste,

Art, 13 — Criteri generali di indennizzabilita
Lindennizzo corrisposto In case di Inforfunlo & determinato sulia base degli esitl diretti, esclusivi e
obiettivamente constatablll che slano conseguenza deli'infortunio ed Indipendenti da condizioni patologiche
preesistentl,

. Nel caso In cui I'asslcurato abbia leslani o menomazioni fisiche preesistenti al momento del verificarsi del
sinistro, 'asslcurazione copre solo e conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio.

Art. 14 — Rischi compresi

Sono comprasl;

+ Infortuni derivanti da colpa grave dell'assicurato {in deroga allart. 1900 cod. civ.);

+ infordunl causall da tumulli papolar! a condizlone che Passicurato non vi abbla prese parie attiva (in deroga all'
art, 1912 cod. civ.);

+ Infortunl derivanti da stati di malore o Incoscienza, non provocati da abuso dl alcolici, di psicofarmaci, dalfuso
di stupefacent o sostanze allucinogene;

s lesioni da sforzo, con escluslone degli infartl e delle ernie,

Sono invece comprese le ernle addominali da sforzo Himitatamente al casl dl invalidit permanente e inabilith temporanea
per infortunio se prevista dal contratio.

Se Pernla addominale risulta operabile, viene corrlsposta un'indennita per inabilith temporanea fino ad un
massimo di 15 giornl; se 'ernia non risulta operabile, viene corrisposta un’indennitd non superlore al 16% della
somma asslourata per Invalldith permanente.

Sono Inoltre compresi, anche se non conseguenti ad infortunio:

« asfissia di origine non morbosa;

«. avvelenamenti acuti da ingestions o da assorbimento di sostanze;
s annegamento;

+ assideramento o congelameanto;

+ colpi di sole o di calore;

Escrizione Albo Imprese ISVAP N. 1.00012 e Abo def Gruppl Asslcurativi N, 019
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le affezioni conseguenti a morsi di animali e reltili 0 a punture di inselli o aracnidi, esclusa la malaria;

Art. 15 — Rlschl sportivi inclusi
La garanzia vale durante:

la pratica di attivith sporiive a caralters ricreativo o che prevedono la partecipazione a gare
compelitive azlendall e interaziendall compraest | relativi allenamenti;

la partacipazione, a livello non professionistico, a gare e relativi aflenamenti di: atletica leggera,
boces, golf, pesca anche subacquea purché senza auforespiratore, podismo, scherma, surf,
tannts, tennistavolo, tiro, windsurf e vela,

la pratica dall'alpinismo con scalata di rocce e accesso al ghiaccial fino al 3° grado { scala di

Pagina 7 di 13

Monaco) purch& non avvenga in solitarla,

Art. 16 — Rischl sportivi esclusi

L’asslcurazione non comprende gli infortuni causati da:

« pratica di sport che prevedono Puso di veicol o natanti a motore;

« |a pratlca del seguenti sport: pugilato, atletica pesante, lotta nelle varie forme, arti marziali in gonere, scalata
di rocecia o di ghiacclo (salvo guanto previsto dallultimo capoverso dell’art. 15), sci d'alpinismo sfo
fuoripista, guidoslitta, motonautica, arrampicata libera (free climbing), speleclogia, salto dal trampolino con
sci o idroscl, sci acrobatico, sci estremo, slittino, bob, hockey a rotelle e su ghlaccie, rugby, football
americano, immersioni subacquee con autorespiratore, uso di canca hel tratti montani di flumi e torrenti
caratterizzati da cascate (rafting), canyoning, bungee jumping,;

+ partecipazione a torpei, gare e relativi allenamentl di qualunque sport che preveda un prevenflvo
tesseramento alle competenti federazioni sportive ad eccezione di: atletica leggera, bocce, golf, pesca
subacquea senza autorespiratore, podismo, scherma, surf, tennis, tennistaveolo, tiro, windsurf ¢ vela;

¢+ puida e pratica di sport che prevedono l'ufillzzo di mezzl aerel, compresi quelll definiti dalfla legge
“apparecchi per Il volo da diporto o sportivo" {ultraleggeri, deltaplani, paracaduti, parapendii e slmiti);

Att. 17 — Rischio vola

La garanzia vale per gl Infortuni che Passicurato subisce in qualith di passeggero durante | volf di Hnea regolart e per
guelli non regolari o di {rasporio a domanda {voli charter} a condizione che non slano eserclti da societa efo aziende
d! lavoro aereo In occasione di voli diversi da trasporto pubblico di passaeggerl efo da aeroclubs,

Art. 18 — Esfensione territoriale

L'assicurazione vale per il mondo intero. Se linabilitd tamporanes sl verifica at di fuorl del’Europa, indennizzo
viene erogato limltatamente al periodo di ricovero ospedaliero: tala limifazione cessa dalle ore 24 del glorho di
rlentre it Europa dell’asslcurato.

Art, 19 - Rischilo guerra

A parziate deroga di quanto previsto dalfart. 1912 cod. ¢lv,, la garanzia & estesa agli infortuni derivant] da stato di guerra
pet i periodo massimo di 14 giorni dall'inizio delle ostiitté se e In guanio P'assicurato risulti sorpreso dallo
scoppio degli eventi bellicl in uno Stato estero.

Art, 20 — Rischl esclusi

L'asslcurazione non comprende gli Infortuni causat! da;

a, guida di velcoli o natanti se I'assicurato non & abilitato a norma delle disposizion! In vigore.
Tuttavia & compreso l'infortunio subito dall’asslcurato.con patente di gulda scaduta se rinnovata entro 45
glornl dalla data del sinistro o dalla data in cul Fassicurato ha potuto riprendere le sua normali attivitha dopo
aver superafo i postumi derivanti dal sinistro stesso;

b, gulda di veicoli che richiedona alla data di stipula del contratto una patente di categoria superiore alla B, di
natantl a motore, dl macchine agricole e operatricl salvoe che slano utilizzate per espletamento delle attivita
concernent! la normale vita privata;

¢. operazionl chirurgiche, accertament! o curs mediche derivanti da infortunio non Indennizzabile alf sensi
della Polizza;

d. azioni delitfuose compliule o tentate dalfasslcurato,

.  manovre ed eserclifazionf milftarl durante it servizio militare in tempo di pace;

£ Pubrlachezze, Pabuso di psicofarmaci, Puso di stupefacenti o sostanze allucinogene;

g. Pintossicazione cronica alcolica, la tossicodipendenza, le sindroml psico-organiche, la schizofrenia, Ie

forme maniaco depressive o gl stati paranolcl;
h. i trattamenti dell’infettilitd e della fecondazione artificlale;
le conseguenze dirette o Indirelte di frasmutazione del nucieo dell'atomo, come pure di ratiazioni provocate
dall’accellerazione artificiale o naturale di particelle atomiche;
J. le conseguenze df guerre, movimentl tefluric! o eruzioni vulcaniche;
k. le conseguenze dovute a contaminazioni nucleari, biologiche e chimiche prodotle da att dl terratismo,

bt

Art. 21 - Persone assicurabili

Non sono assicurabili le persone affette da Intossicazlione cronico alcolica, tossicodipendenza, sindromi psico-
organiche, schizefrenia, forme maniaco-depressive o stati paranold, inmunodeficlenza acquisita {HIV).
L'assicurazione cessa di conseguenza al manifestaraf di tall affezionl,

DENUNCIA E GESTIONE DEL SINISTRO ]
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Art, 22 — Obblighl dell’'assicurato In case di sinistro

Saivo quanto previsto daghi artt. 44 ~ Denuncia del sinistro ed obbllghi relativi {HIV) e 47 — Denuncia del sinistro

ed obblighl refativi. Criter] dI indennizzablilta {Epatiti).

L’Assleurato, o se impossibilitato a farlo, | suoi familiart o | suol eredi, al piit presto e comungue entro e pon

olire quindlci giorni dalla data del sinistro o dal momanto in cui se ne & avuta conoscenza, & tenuto a darne
. comunicazione, tramite ORIS BROKER, a Cattolica, per Iscritto a mezzo leftera raccomandata,

Art. 23 — Denuncla del sinistro

La denuncia del sinistro deve contenere l'indicazione del luogo, giorno, ora e cause ¢he lo hanno determ!nato.
Deve essere corredata da certificato medico. |l decorso delle lesioni deve essere documentato da ulteriori
certificati medici.

Per la garanzia di inabllith temporanea, | certificatl devono essere rinnovatl alle rispettive scadenze.

L'asslcurato si Impegna a collaborare per consentire le indaginl necessarie, nonché ad autorizzare Il proptio
medico curante a fornire tufte le informazioni che si ritengonc indispensablii per Perogazione delle prestazioni
di Pollzza. L'assicurato o, In caso di morte, | suol familiarl o | suo! eredi devono consentlre a Cattolica le indagini
e gii accertamenti necossart.

Art. 24 - Pagamento dell'indennizzo
Cattolica provveds al pagamento entro 30 giorni dalia sottoscrizlione della quletanza di pagamento,
L'indennita viene corrisposta in ltalla in valuta taliana.

Art. 25 « Confroversle suilla determinazione dell’indennizzo
Qualora tra Cattolica e Vassicurato Insorgano controversie di natura medica sulle conseguenze delie leslonl
subite o sullentitd del postumi permanenti consaguenti ad infortunio Passleurato ha facolta di richiedere che la
lore determinazione venga demandata a un collegto dl tre mediei,
Llincarico deve essare dato per iscrifto, indicando [ teml controversl e mettendo a disposizione del madlel legali
fa documentazione eventualmente acquisifa dalle parti e presentata prima dell’lnizlo delParbitrato.
Ogn! parte designa un proprio consulente mentre I terzo medico viene designato di comune accordo e deve
essere scelto tra | consulent! medici lagall.
. Se non vi & accordo sull'individuazione dal terzo medico, questo deve essare scelto dal presidente del cansiglio
- delPordine dei medici avente giurisdizione nel luogo dove sl Hunisee il collegio o di chi ne fa le veci.
Tala luogo colncide con il comune ove ha sede listituto di medicina legale pil1 viclno alla resldenza
dell’assicurato.
It celleglo pud, se ne ravvisa l'opportunita, rinviare I'accertamento definltive a un momento successivo da
stabllirsi dal colleglo stesso.
Le decisionl del collegio sono prese a maggloranza di votl, con dispensa da ogni formallta di lagge e sono
vincolanti per le partl, anche se uno dei medicl rifiuta di firmare [l refativo verbale,
Le parti al impegnano ad accettare Ja soluzione proposta dal colleglo medico, Clascuna parte sostiene le proprie
spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per la metd delle spese e delle competenze per i
tarzo medico.

Att. 26 — Rinuncia al diritto di surrogazione
Caltolica rinuncia, a favore dell'assicurato e del suol aventl causa, al diritto di surrogazione previcto dallart. 1916 cod.

clv. verso | terzi responsabiii dellinfortunio,

GARANZIE

Art. 27 « Morte
Cattolica corrisponde in caso dl decesso dall'assicurato per infortunio la somma assicurata al beneficlari o in difetto di

designazione agli eradl in partl uguali.

Art. 28 - Morte presunta
Se la salma dell'assicurato non viene ritrovata, Cattolica liquida [l capitale garantite dopo 6 mesl daila
presentazione e accettazlone dell'istanza di morte presunta come previsto dagli artt. 60 e 62 cod. clv..
. Se dopo Il pagamento dellindannizzo, fdsulta che Passicurato & vivo o che linfortunlo non & indennizzablle, Catlolica ha
_diritlo alla restituzione deliintera somma pagata.

Art. 28 -- Cumulo di Indennita

Se depo Il pagamento dell'indennlzzo per Invaliditd permanents e in conseguenza delinfortunio I'Assicurato muore,
Calfolica corisponde al beneficlar! la differenza tra Findennizzo pagato e la somma assicurata per il caso morte, se
questa & maggiore, senza chiedere il rimborso in caso contrario.

H cumulo di Indennita per invalidita permanente e morte non & ammasso,

Iserizione Alho Imprese ISVAP N, 1.00012 e Atbo del Gruppl Asslcurativl N, 019
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Art. 30 — Decesso indipendente dall'infortunio

Se {'Assicurato muors per cause indlpendenti dalle lesloni subite prlma che Findennlzzo per Invaliditd permanante, gia
concordato o determinato, sia stato pagato, Cattolica corrisponde agli eredi importo determinato sulla base delle
risultanze mediche acquisite prima dellavvenuto decesse dell'Assicurato. Se findennizzo al momento del decesso
dell'Assicurato non era ancora slato concordato, gli eredif aventt causa hanno facolld di dimostrare la susslstenza del
diritto allindennizzo mediante la consegna di documentazione idonea,

Art. 31 — Morte da circolazione stradale
in caso di morte a segulto di infortunio dovulo a circolazione stradale, Callolica fiquiderd un capliale dopplo di quello

previsto.

Art. 32 — InvalidItd permanente per infortunio
Caltolica corrisponde un indennizzo In caso di invaliditd permanente dellassicurato per infortunio lotale o parziale,

Art. 33 ~ Calcold dellindennizzo
L'indannizzo & calcolato moliplicando la somma assicurata per la percanlual accertata di invalidith permanante al netto
dell'sventuale franchigla, secondo | seguenti criteri:

se linfortunio ha come conseguenza {invaliditd permanente totale, CattoEIca corrisponde l'iniera somma asslicurata;
se linfortunio ha come conseguenza l'invaitdith permanente parziale, Iindennizzo viene caicolate

sulla somma assicurata in proporzione al grado di invalidita permanenile che deve essere

accartata con riferimento alla tabella Invalldita permansente per infortunlo che segue:

« Perdiia totale, anhatomica o funzionale dl DESTRO SINISTRO
un arlo superiore 70% 60%
una mano o un avambracclo 60% 50%
un pollice 18% 168%
un indice 14% 12%
un medio 8% 6%
un anulare 8% 6%
un mignolo - 12% 10%
una falange del pollice 9% 8%
una falange di altro dito della mano 113 del dito

un occhio 25%
ambedus gli occhi 100%

perdila anatomica dl un rene 15%

perdita anatomica defla milza senza compromission| significative della crasi 8%

ematlca

sorditd completa di un oracchio 10%

sorditd completa di ambedue le orecchie ) 40%

perdila totale delfa voce 30%

slenosi nasale assoluta monholaterale 4%

stenosi nasale assoluta bilaterale 10%

esii di frattura scomposta di una cosla 1%

» sl di fratiura amlelica somatica con deformazione a cuneo di:

una verlabra cervicale 12%

upa vertebra dorsale 5%
dodicesima dorsale 10%

una vertebra lombare 10%

esiti di fratlura di un melamero sacrale 3%

esifi di frattura di un metamero coccigeo con callo deforme 5%

» anchilost

deilla scapola omerale con arto In posizione favorevole ma imimobllits della 25% 20%
scapola

del gomito in angolazlone compresa fra 120° e 70° con pronosupinazione lbera 20% 15%
del polso in estensione reftilinea con pronosupinaziona libera 10% 8%
dell’anca In pesizione favoravole 35%

del gihocchlo In estensione 25%

della libio-tarsica ad angolo ralte con anchilosi della sollo aslralgica 15%

s paralisl completa

del nervo radlale 35% 30%
del nervo uinare 20% 17%
dello sciatico popliteo estarno 15%
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+ amputazione di un arto Inferiore
sopra la mela della coscia 70%
solio 1a meta della coscia ma sopra il glnocchio 60%
sotlo il ginocchio ma sopra Il terzo medio di gamba 50%
+ amputazione d|
un plede 40%
ambedue i pledi 100%
un alluce 5%
un alfro dito del plede 1%
una falange dell'alluce 2,5%
ernie addominali da sforzo non operabilf max 10%

Art. 34 — Invalidith permanente per infortunio sopravvalutata
Limitatamente alle categotie gieniste dentali e Assistent] di studio, la tabella sopra Indicata si intende sostiulta dalfa
seguente:

Perdita totale DESTRO SINISTRD .
del braccio o della mano 100% 100%
del pollice 60% 50%
delia falange def pollice 40% 35%
dell'indice 60% 50%
della falangetta dell'indice 40% 35%
del madio 30% 25%
dolla falangetta del medio 20% 15%
‘| dell'anulare 15% 10%
del mignolo 15% 10%
Porcentuale massima per la perdita totala del poliice, indice, @ medio dl una
mano o di due delle dita anzidette 80% 80%
della facolta visiva di un occhio 50%
della facoltd auditiva dl ambadus le orecchie 5%
della facoltd auditiva di un orecchio 20%

Per le percentuali non indlcate rimane fermo quanto Indicato nella tabella di cul all'art. 32 - caleolo dellindennizzo.

Art. 35 — Criteri spaclficl dl indennizzabiitd

In caso di perdita anatomica o di riduzione funzionale di un orpane o di un arto gla minorato, le percentuali della
tabella | cui agll artt. 33 — Caleolo deifindennizzo- e 34 - invaliditd permanente per Inforiunio sopravvalutata
sono diminuite tenendo conto del arado di invalidita preesistente,

Art. 36 — Criteri particolari di indennizzabilita

Se Finfortunic ha come consegusenza una |nvalidith permanente parziale non prevista dalla tabella indicata

all'art. 33 - Calcolo dellindennizzo sl ta riferimento ai seguenti criterl:

- se la lssione comporta una minorazione, anziché la perdita anatomica o funzionale di un srto o di un organo,
le percentuali vengono rldotta in proporzione alla funzionalita perduta;

- se Pinfortunio determina menomazioni di uno ¢ pill def distretti anatomici efo articolar! df un singolo arto, si
procede a singole valutazionl la cul somma non potrd superare |l valore corrispondente alla perdita totale
dell’arto stesso;

« nel cas! di Invalidith permanente non specificati nella tabelia suddetta e at criterl sopra elencati, indannizzo &

. stabillto tenendo conto della complessiva diminuzione della capacith dell'assicurato allo svolgimento di un
qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione;

.= per la valutazione delle menomazioni visive e uditive, it grado di invalidita viene

guantificato tenendo conto della possibilitd di applicare del presidi corretiivi,

Art. 37 — Massimo indennizzo per lesioni plurime

La perdita anatomica o funzionale di pli organi, arti o loro partl comporta 'appilcazicne di una percentuale di
invalldith pari alla somma delle singole percentuall calcolate per clascuna leslone, fino a raggiungere al
massimo il valore del 100%, ferme le modalita di liquidazione previste dalla tabella di cui all’art, 38 - Franchigia
suifinvalidita permanente. -

Art. 38 — Franchlgla sull'lnvatidita permanente
Le prestazioni per invaliditd permanente per infortunio sopra elencate sono soggette allapplicazione della
seguente franchigla:
- se Vinvaliditd permanente definitiva & di grado Infertore o pari al 5% delia totaie non sl fa
luogo a iIndennizzo;
- se invaildith permanente definitiva supera il 5% della totale viene corrisposto

Iscrizione Albo Imprese ISVAP N, 1.00012 e Albo del Gruppt Assicurativi N. 019
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Mndennizzo sclo per la parte eccedenfe, salvo se ['invalidita & pari o superiore al 15% nel

qual caso non si applica alcuna franchigia.
In caso di invalidita permanente parl o superiors al 60% findsnnlzzo viene corrsposto nella misura del 100% della
somma assicurata.
Lindennizzo & calcolalo applicando la segusnte tabella:

fnvalldita permanente accertata Indennizzo liguidato

1% - 6% . 0%

6% 1%

7% 2%

8% 3%

9% 4%

10% 5%

11% 8%

12% 7%

13% 8%

14% 9%
15% - 59% 15% - 59%

80% - 100% 100%

Art. 39 - Inabllitd temporanea per infortunio

Tale garanzia & concedibile solo ed esclusivamente per gli assicurati che svolgono la professlone di Iglenista dentals in
regime di libera professione ed & regolata dalie disposizioni che seguono.

Se linfortunio ha per conseguenza un'inabilita temporanea, Caltolica liquida una diaria per ogni giorno in cul Passicurato
si & trovato nella {otals incapacita fisica di attendere alle attivith professionall principall e secondarie dichiarate,

Se I'mssicurato ha poluto attendere solo in parte alle sue occupazlom la diarla & part al 50% di quelia indicata in Pol:zza -

La diaria & corrlsposta per un massimo di 365 giorni per ogni sinistro.
NMel caso di ernle addominall da sforzo operablli viene corrisposto un indennizzo per un periodo massime di 15 glorni (v.
art, 14 - Rischi compresi).

Art, 40 — Franchigla sull'inabilith temporanea
L'indennizzo per inabllith teraporanea viene cortisposto a partire dall'8° giorno successivo a quello delifinforlunlo,

| ESTENSIONE H.LV. IN CONSEGUENZA DI CONTAGIO ACCIDENTALE

Art. 41 — Qggetto dell’assicurazione

La copertura vale esclusivamente per te conseguenze derivant! da contaglo da virus H.LV., come precsdentemente
definito (v. Definizioni), purché avvenuto durante Pesplatamento dell'attivitd professionale.

Qualora Passicurato risultl sieroposttivo a seguito di detto contaglo Cattolica corrisponde, a titolo di indennizzo, la somma
asslourata indlcata al successivo arl. 43 — Somma assicurata secondo gl accertamenti previsti dall'art. 44 — Denuncla
dai sinlstro ed obblighl relativi,

Con ia liquidazione delVindennizzo cessa la coperlura assicurativa oggello del presente coniralio,

Tale garanzia & prevista solo ed esclusivamente per gli assicurati che svolgono la professione di igienista dentale elo
assisiente dl studio, limitatamante all'altivith clinica svolta in siretta coliaborazione con I'ssercente legale I'odontolatria,

Art, 42 — Persone non asslcurabili
Non sono assleurablil, e quindi escluse dalf'assicurazione, e persorne affelte da emofilla e tossicomania nonché quelle
gla sleropositive al momento del sinistro.

Art. 43 — Somma assicurata
In caso di sieropositivit accerlata secondo Is modalltd in seguito precisate, Catlolica corrisponds all'asslcurato, a titolo
dl indennlzzo, la somma indicata in Polizza per tale garanzia.

Art. 44 - Denuncla del sinistro ed obblighi relativi

L'Assicuraio che ritlene dl essere conlagiato da H.LV. a causa di un evento accidentale avvenuto durante lo svo!gimenlo.

dell'altivith per la quale & prestata f'asslcurazions, entro #l termine di 3 glori da quando sl & verlficato i sinistro, tramite
Oris broker deve dame avviso a Catlolica a mezzo telegramma, telex o fax.

Sempre tramite Qris broker & falla altres] obbligo all'Asslcurate di Inviare a mezzo raccomandata a Cattollca una.

relazione detlagllata dell'evento dannoso.

Entro 6 giornl dall'evento denunciato I'Assicurato deve solloporsi ad una prima setle dl accertamenti clinici volti ad
individuare la presenza del virus H.LY, presso un Centro specializzato.

Nel caso I'Assicurato risulti sieropositive non verra corrisposto l'indennizzo previste e FPasslourazione si intende
aufomaticamenls cessala nef suof confrontl. Qualora Invece | risultali di detti esami dessero esito negativo 'Assicurato
dovra softoporsi, presso lo stesso Centro specializzato ad un sucecessivo test Immunolagico entro | 180 glorl successivl,
Gl accertament! dl cul sopra non saranno ritenutl probatorl se effetluatl In forma anonlma; 'Assicurato & pertanto
abbligato a dichlarare le proprie generalitd allistitute dl analisi prima dl soltoporst ad ognl test Immunologico.

Le spsasa relative agli accertament! clinicl di cut sopra saranno interamente rimborsall da Cattolica solo In caso di sinistro
indennizzablle al sensl della presente Polizza mentre In caso contrario dette spese rimarranno a carico dell' Assicurato.

Iscrizlone Albo Imprese ISVAP N. 1.00012 e Albo del Gruppl Assicurativi N. 018
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Art, 45 - Criter! di IndennizzabHita

i rispelto degli obblighi pracedentemente Indicati & determinante ai fini della validith delle garanzie pena decadenza della
stessa in caso dl Inadempimento con conseguenle perdita del diritto allindennizzo,

Fermo restando quanto premesso Catlolica, in caso dl sieropositivitd accertata in occasione del secondo test
immunologico, liquidera 'indennizzo previsto al precedente arl. 43 ~ Somma asslourata.

EPATITEBE C

Art. 46 — Oggetto dell’assicurazione
La garanzia si Intende estesa al rischio dl contaglo da virus del’EPATITE B e C, nel limite del massimale indicate in
Polizza per lale garanzia. H contagio da Epatite b e ¢ deve essere avwenuio durante espletamento dell'attivita
professionale.
- Gon la liquidazione dell'indennizzo cessa la coperiura assicurativa limitatamente alla garanzia contaglo da epatite B e C.
" Tale garanzla & prevista solo ed esclusivamente per gli assicurati che svolgono la professione di iglenista dentale efo
assistente di studlo.

Art, 47 — Denuncia del sinistro ed obblighi relativi. Criterl d! Indennlzzabilita

Sono confermati i termini previsti dall'art. 44 — Danuncla del sinistro ed obblight relalivi, alls cul modalita ¢i sl riferisce
anche per il presentle articolo {(denuncia a Cattolica del sintstro entro 3 giomi, accertament| diagnostici entro 6 glomi par
il primo test e 180 per ll secondo). Qualora Il primo test per I'epalite risuliasse positivo, non sard dovulo aloun
indennlzzo; viceversa se fornird un risultato negativo, F'assicurato entro | 180 glomni successivi, dovra sottoporsi al
seconda iest; se da questo rlsultera che l'assicurato & positivo al virus del’Epatite sf procedera come segue:

-so 'EPATITE & di tipo C sl liquidera il 80% della somma assicurata;

-se 'EPATITE & dl tipo B si valuterd I grado di Invalidita Permanente accerlato facendo riferimento ai valor! ed ai criter
di saguito elencatl:

a) Valutazione del grado di Invalidita Permanente

Il grado di Invaliditd viene valutato - non prima che sla trascorso un anno dalla denuncla - secondo I criter! stabilitl
per le assicuraziont sociall contro gli infortund e lé malattie professionali, con riferimento alie disposiziont contenute nel
T.U. disciplinante la maleria, di cul al D.P.R. 30/06/1966 n. 1124, La valutazione & concordata tra il Medico
dall'assicurato ed i Consulente Medico di Catlolica che terranno conto della misura nella quate & per sempre diminulta la
capacila lavorativa generlca dellassicuratoe ad un qualsiasi lavore proficus, Indipendentemente dalla professione
esercilata.

Ove, & giudizio sia de] Medico deli'assicurato sia de! Consulente Medico di Cattolica, un adeguato tattamento
terapeutico possa modificare positivamente la prognosi e qualora l'assicurato non ntenda sottoporvisi, la valutazione det
danna viene effettuata sulla base del postumi di Invaliditd permanente che rsulterebbero se 'asslcurato stesso sl fosse

" solloposto al trattamento terapeutico proposto e quasto avesses avuto complelo successo.

" b) Tabella di liquidazione dell'Indennizzo
Fermo restando guanto previsto al comma a) precedente, si conviena cha!
1) nessun Indennizzo & dovuto se finvalidita & inferlore al 25% della totale:

i

casi di invalidith permanente accertata di grado pari o superiore della totala, danno diritto ad un Indennizzo calcolato

appllcando al capitale assicurato fa percentuale riportata nella seguente tabella, In corrlspondanza de) grado di Invalidita
permansnte accertata:

% di Invalidita Indennizzo % del % di invalidita ) Indennlzzo % del
permanents accertata capitale asslcurato permanenle acceriata capitale assicurato
25 5 65 70 o
26 8 66 73
27 K 67 76
28 14 B8 79
29 17 69 a2
30 20 70 85
31 23 71 88
32 26 72 (44
33 29 73 94
34 32 74 g7
dal 35 al 63 dal 35 al 63 75 ed oltre 100
64 87

&
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) Il diritto allindennizzo per linvaliditd permanente & dl carattere personale e quindi non & trasmissibile agli eredi.
Tutlavia se |'assicurato muore prima che P'indennizzo, gid concordale o comunque offerto in misura determinata sia stafo
pagato, Caltolica liquida agli eredi il relativo importe.

Art. 48 - Adesion|

It Soclo, Il rappresentate deflo Studio Assoclato o della Socletd di Odontolatria, interessato all'asstourazione di cui alla
presente Polizza potrd aderlre tramite sistemi informatict, previa compitazione dei campi previsti e del
questionario/proposta, direttamente sula plattaforma online della Gompagnla efo delf'Agenzia alla quale & appogglala ia
Polizza, che Hlascera documento di atlestazione defla copertura assiourativa una volta verlficato il pagamento del
premic.

L’adesione potré pervenire anche ad Oris Broker Stl attraverso una comunicazione su apposito modufo, la cul
compllazione & condizione preliminare per l'acceltazione delia domanda di adesione o di rladeslone.

Per quanti non sono gia Assicurati con la precedente Polizza Convenzione alla data det 3112/2018 1a
Compagnia st riserva di accettare Ia richiesta sulla scorta di quanto esposto dalFAssicurando in questa
circostanza, anche con documenti separati che hanno comunque rilevanza ai fini degli articoli 1882 e 1893 c.c..
In tuttl i casi I'accettazione potra anche essera subordinata alla pattulzione di specifiche condizioni
eventualmente in deroga alla normativa generale di Convenzlone.

Salvo che nel casl espressamente previstl, 'Ineslstenza ¢ la cessazione della qualita di Socio rende nulla la
copertura partire dal 30/06 di ciascun anno e per gll impotti gid corrispostl sl applica quanio previsto dalf'art.4 di
Polizza.

Clausola Broker

La Conlraente dichiara di aver affidato lintermediazione e gl ulterlori ademplmenti del presente contrafto a ORIS
BROKER Sil. Di conseguenza tutli | rapport! Inerentl alla presente Polizza saranno svoll dalla summenzlonata Soclatd In
coliaborazione con Oris broker. .
Per quanto Hguarda gli incassi degll importl dovull dagll Assleuratl, verranno effetiuati da Oris broker che trasmatiera alla
Compagnia | premi alla stessa spettanti. Resta Intesa Pefficacia liberatorla, anche a termini dellart, 1801 del Codice
Civile, del pagamenti cost effattuati,

Aghli effetii dei termini fissat] dalle "Norme” ogni comunicazione falta dal Broker e dal summenzionato sus Collaboratore
nel nome e per conto degli Assicurali alla Compagnia s'intendsra come fatta dagii Asslcurall stessl. Parimenti ognl
comunicazione fatta daila Confraente al suddetto Broker o al collahoratore dello stesso sard consitlerala come nviata
alla Compagnia, se trasimessa alla stessa, nel termine di 30 giorni dalla data di ricevimento., :

IL CONTRAENTE

f¥imento a quanto disposio dall'art. 1341 del cod.civ. dichiara di approvare specificatamente lo
disposizioni dei seguent! articoli che regolano Fassicurazione:

Art. 3 - Durala, effetto e proroga def contralto;

Art. 4 — Decorrenza e durata dell'asslcurazione;

Art. 6 - Regolazione del premio;

Art. 21 — Persone assicurabill;

Art. 25 — Confroversie sulla determinazione dell'indennizzo.

SIGURAZIONI IL CONTRAENTE

\

Isctiziong Albo Imprese ISVAP N. 1.00012 e Albo del Gruppl Assicuralivi N, 019
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Polizza
Infortuni

APPENDICE DI VARIAZIONE N° 1

Polizza n° 00210631300744
Agenzia di ROMA GRANDPIRISCHI - 002106
Nodo di ll livello 041 - Partizione 041
Contraente Andi Progetti Sri
La presente appendice di variazione ha effetto dal 31/12/2018

La presente appendice precisa/rettifica quanto indicato:
e §jrettifica quanto indicato nella scheda tecnica n. 1: lo scoperto/franchigia sull'invalidita permanente & del 5%
s  Siprecisa quanto segue relativamente al normativo di polizza:
o Pag 2/13 la polizza é dedicata agli IGIENIESTI e non IGIENISTE
o Nella premessa di polizza vengono normati 47 articoli ma si tratta di n. 48 articoli
o Nelle Definizioni Andi Progetti & Il contraente Il soggetto che stipula il contratto
o Art.22 pag 8/13 la pec dedicata & orisbroker@pec.andi.it
o Art.34 pag 10/13 per le percentuali non indicate rimane fermo guanto indicato nella tabella dicuiall’ 33 e

nan 32 come erroneamente riportato

Si allega normativo corretto.

Forma parte integrante della presente appendice di variazione l'allegato ED 12785/2018
Fermo il resto.

La presente appendice di variazione forma parte integrante delta polizza n® 00210631300744.
E' redatta in 3 esemplari a un solo effetto in ROMA il 21/12/2018 e sottoscritta |l
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