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NOTA INFORMATIVA

te informazioni contenute nella presente nota sono finalizzate alla correlta comprensione, da parte del
contraente, del contraito di Societhd Callofica di Assicuraziong - Sociold Gooperativa e sono redatte secondo le
ingdicazioni contenute nel D. lgs. n® 175 del 17 marzo 1996.

. TERMINOLOGIA

« Cattolica Societd Caliolica di Assicurazione - Societd Cooperaliva brevements

denominata anche Cattolica Asslcurazioni Soc. Goop.;

s Assicurato soggetta It cul interesse & protetto dal'assicurazione;

+ Assicurazione o coniraito contratto di assicurazione;

« Contraente soggetto che sfipula 'assicurazione e che paga il premio;

» Sinistro it verificarsi del fatto dannoso per il quale & presiata la garanzia
assicurativa;

» Indennizzo somma che Cattolica & tenuta a corrispondere alfassicurato in caso di
sinlstro,

s IVASS {ex ISVAP) Ulstituto per la Vigllanza sulle Assicurazionl & un ente dolato di

personalita giuridica di diritto pubblico che cpera per garantire la stabillta
del mercato assicurativo e la tulela del consumatore.

Istitulto con ia Legge n® 135 del 17 agosto 2012 (di conversions, con
modifiche, del D.L. n® 95 del 6 luglic 2012), ["'VASS succede in tulte le
funzioni, le competenze e i poteri che precedentemente facevano capo
allISVAP. Al sensl delfart. 13, comma 42 della L. n® 135, "ogni
riferimento all'lSVAP contenuto in norme di legge o in altre disposizioni
normative & da intenderst sffettuato alllVASS".

Il INFORMAZIONI RELATIVE ALL'IMPRESA

Informazioni generali:

Socletd Cattolica di Assicurazione - Societd Cooperativa, sede legale e sede sociale in Halia, Lungadige
Cangrande n® 16 - 37126 Verona - tel. 0458391111 - fax 0458391112 - sito internet: www.caltolica.it - email:
caltolica@cattolicaassicurazionlit - pec: cattolica.asslcurazioni@pec.gruppocattolica.it.

Impresa autorizzata all'esercizlo delle assicurazioni a norma dell'art. 65 R.D.L. 29 aprile 1823 n® 966 Registro
delle Imprese di Verona n° 00320160237, Iscrizione allalbo Imprese tenuto dalllVASS n. 1.00012,
Capogruppo dsl gruppo Callolica Assicurazioni, iscritta al'Albo dei gruppl assicurativl al n. 019.

Informazioni sulla sliuazlone patrimoniaie delfimpresa:

L'ammontare del patrimonio netto rifevabile dali'ultimo bilancio approvato é pari & 1.815 milion! di euro
{capitale sociale: 523 milloni di euro - totale riserve patrimoniali; 1,287 milioni di euro).

fl margine di solvibllita calcolato secondo i parametti Solvency i (c.d. Ralio patrimoniale) & pari a 2,54 volte il
minimo regolamentare richiesto dalla normativa vigente,

. INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRATTO

A. Legge applicabile all'assicurazione
’asslcurazione & regolata dalla legge italiana.

B. Pagamento del premio

Il pagamsnto del premlo da parte del contraente deve essere eseguito alle scadenze patluite e pud essere

essguito secondo le seguenti modalita:

» assegno bancarlo, postale o circolare, hon trasferiblle, intestato o girato a Callolica o allagente in qualita di
agente Catiolica;

» ording di bonifico, aitro mezzo di pagamento bancario o postate, che abbiano come beneficiario Caltolica o
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'agente in qualita di agente Cattolica.

Non & possibile il pagamento con denaro contante se il premio annuo & supetiore a euro 750,00
{seltecentocinguanta/on).

AVVERTENZA: In presenza di pagamento contestuale di piti premi riferiti a contratti diversi, e guindi con
un'unica operazions di impatte complessivamenle pari o supetiore a euro 5.000,00 {cingquemila/00) sara
vielato || ricorso al denaro contante,

C. Reclami
Eventuali reclami riguardanti il rappotto contrattuale o la gestione del sinistri devono essere inoltrati per isctitto
al seguents Indizzo:

Socleta Catlolica di Assleurazione - Societd Cooperativa
Servizio Reclami di Gruppo
lLungadige Cangrande n° 16 - 37126 Verona (italia)
Fax: 045/8372354
Email: reclami@cattolicaassicurazioni.it

Indicando | seguenti dati: nome, cognome e indirizzo completo dell'asponents; numero di polizza e nominative
del Contraente; numero e data del sinisiro a cui si {a riferimento; indicazione del soggetto o del soggetti di cui
si lamenta l'operato. l'impresa gestird Il reclamo dando risposta al reclamante entro 45 glorni dal ricevimento.

Qualora i'esponente non s! ritenga soddistatto dell'esito del raclamo o in caso di assenza di riscoblro nel
termine massimo di 45 giorni, potra rivelgerst all' IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Asslcurazioni - Via del
Quirihale n°21 - 00187 Roma - Fax 06/42133206 - Pec: fulela.consumatore@pec.lvass.ii, utilizzando lo
specifico modello disponibile sul slto defl{VASS (www.ivass.it - Sezione Per i Consumatori - Reclami - *Guida
at reclami"}, corredando l'espostc della documentazione relallva al reclamo trattato dalla Compagnia e
dell'sventuale riscontro fornito dalla stessa.

I reclamo all''VASS deve contenere | segusnti elementi essenziali: nome, cognome e domicilio del reclamante
con eventuale recapito telefonico; denominazione dellimpresa, dell'eventuale intermediario di cui si lamenta
operato, breve ed esaustiva descrizione del motivo della lamentela ed ogni documento utile a descrivere
cempiutamente il fatto e le relative circostanze.

Per la risoluzione delle i transfrontaliere & possiblle presentare reclamo allIVASS o direttamente al sistema
estero compelente chledendo l'attivazione della procedura FIN-NET. 1 sistema competente & Individuabile
accedendo al sito della Commisslone Europea http://Awww.et.europa.cuffin-net.

Sl rleorda che 1l reclamante polrd alivare la procedura di medlazione finalizzata alla conclliazione dells
controversie civili dl cui al D. Lgs. 4 marzo 2010 n°28 presantando specifica istanza al sensi dell'art. 4 presso
gl organismi di mediazlone previsti dall'art. 16 del citato decreto.

Siricorda infine che permane la facoltd di ricorrere all'Autorita Gludiziarla.

D. Termini di prescrizicne dei diritti derivant! dal contratto
| dirltti detivant! dal coniratto di asslcurazione si prescrivono in un anno dal giorno in cul si & verilicato il fatto
su culi s fonda il diritto, ai sensi dell'art. 2852 del codice civile.

NOTA BENE
Si richlama lattenzione del conitraente sulla necessith di leggers attentamente
lasslcurazione prlma di procedere alla sua sottoscrizione. Eventuali spiegazioni o
chiarimenti possono comungue essere tichiesti alle nostre agenzie.
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INFORMATIVA IN MATERIA Df PROTEZIONE DEI DATI PERSONALY
Al SENSI DELLART. 13 del Regolamerto UE 2016/8679 del Parlamento Europeo
e el Conslglio {di segulto REG, UE)

Dannl collettiva

L.a Socield Cattolica di Asslcurazione con sede In Lungadige Cangrande n. 16 - 37128 Vercna (VR), quale Titolare del trattamenti
sollo Indicati, premesso che la presente informativa viene rilasciata tramite | contraentifassicuratlf i1, anche agli aventuali inferessatl gy
« cul | dati trattali sl riferiscono, che prestino attivitd lavorativa o professionale o collaborino o slano I rapportt commerclall ed
economici, famlilari, di convivenza, o diversi, con i datti soggeti;
+ icul dati possanc comungue essere comunicatl, conoscluti efo iraltati dal Titolare in esecuzione e nello svolglmento del rapporto
principale,
fornisce le seguent! Informazioni.

DATI E FINALITA' DEL. TRATTAMENTO

| dati personali identficativi @, immagin! efo video, datl amministrativi, contablli e fiscall, professionall, commercial patrimoniall e
reddiluall, sventuall dati giudiziari e dafl refativi alla salute, relativl aliinterassalo o a terzl (s, sono ulllizzali In osservanza e nel rispetio
delie disposizionl in matetia di protezione dei dat| parsonali:

1. per finalitd assiourative/liquidative dei Titolare e quindl per finalila strettamente connesse e strumentali allinstaurazions, alla
gestione e all'esecuzions del rapporli contratiuall, per o svolglmento dell'altivith assicurativa, riassicuraliva e di coassleurazione per
l'ulteriore distribuzione det rischio; per ia valulazione del rischio assicurato e per la gestione e la liquidazione dei sinistrl; paer altivith
preliminarl ¢ e conseguenti (g (anche atlraverso dati puntuali raccoltl presso altre banche dati a cul il Titolare possa avere accesso
par 2 valutazione economico/finanziaria del clients), sttumentall e consaguentl @ alle predette; per f'esercizio e la difesa dei dirith,
ecc. e per finalith derivanti da obblighi normativi, a cui & soggetlo Titolars (); Inoltre anche per la comunicazione ad allri soggetti
appartenenti alla catena assleurativa ed al trattamento e trasferimento all'eslero, anche extra UE, da parle del Tilotare e di tali altrl
soggetti. In caso di Vostra comunicazione di dati personali refalivi a terzi, siete responsabili delia suddstta comunicazions e siete
tenuti ad Informaril e ad acquisire H preventivo consenso espresso di dethi terzi al traftamento dei loro dali, per le linalita, & con le
modalit o da parte dei soggetti indicali;

2. per finalita di lagittimo interesse di marketing del Titolare, effetfuate con modalith tradizionali e avtomatizzate di contalio (),

salvo opposizione o), cosl da farvi conoscere i prodollifservizi del Tilolare e quindl ad esempio al finl di invio di materiale

pubblicltario, vendita diretta, complmeanto di ricerche di mercato, comunicazione commerciale e promozione commerciale;

per finalita dl legiitimo interesse del Gruppo Imprenditoriale Gattolica (I'elenco delle socletad del Gruppo & rinvenlblle sul

sito www.cattolicadt), df comunlcazione del dati alle soclata facenti parte, che li tralteranno per proprie finalita di markeling,

effettuate con modatlita tradizionali e con modalita automatizzate di confatto 11y

4, se acconsentlie, per finalitd dl profllazione effettuaia dal Titolare, sia con I'intervento umano sia in modalitd totafmente
automatizzata, nonché per definire il profile dell'interessato per formulare proposte adeguate rispetto alle sue necessila e
caratieristiche, effsttuate con modallth tradizionali & aulomatizzate di contatto (2. La profilazione avverrd con | dati forniti
dallinteressato e/o mediante dall raperiti altraverso il profilo soclal. In guesto caso, quindi, i trattamento per finallta di markating dsl
Titotare potrd essere effettuato anche utllizzando | datl dell'attivita di profilazione, al flne di poter Inviare comunicazion! dl marketing
personalizzate del Titolare.

5. se acconsentite, per finalith di invio, effeltuato dal Titolare, con modalitd tradizionall e con modalitd automatizzate di
contatto (=), di comunicazioni commerciali e dl materlale pubblicitario dl sodgetti appartenenti a determinate categotie
merceologiche (14 per finalitd di markeling; .

Per lo svolgimenio delle altivith preliminari, strumentall e conseguentl al trattamentt effettuatl per tutte le stiddette finalita, of sl potra
awvalere di soggetti di norma designat! Responsabilli e di altre societd del Gruppo Catiolica Asslcurazlont;

3

{1y anche net caso In cul slano soggell diverst da parsone liskhe;

{2 vesla o parsenas fisiche cul sl Herlscone 1 dall pezsonal;
quali ad ssemplo nome, cognoms, codlee acale, pattita fva, Indirlzzo, e-mall, recapito telefonlco, targadelafo del velcolo o natante, elc;

(4} «quall ad esemplo cenviventl, lamliiath, conducenil, baneliclarl, collaboralorh, dipendent, referenti, garanll & coobblipali, ele., ed cul dall vengono hallall lnmRalamenie alie finalitd
assleurallvaliquidaliva;

{6)  quali ad saemplo la slesura dl prevenliv;

{0} quah ad asemplo anaflsl {aslilatle;

(7} quali ad esemplo [a vertiica dalla quakita petcephia del servizlo, con titerimanto a richleste parvenula e al miglioramento del servizlo reso;

{8} quali ad asemplo allivith ¢f anlilcldiaggls, antifiude e vigianze assleuraliva ancha sul sinlsi, normative ed enil retativt alfasslcurezions agevalala agrleola, eto. {Inclusl g adempiment! 106 praviatl
ﬂalta Disotilva Europes 201B/597/UE) ela.; -

9} di cul p¥'an, 130, 1 @ 1l comima, ¢s) Codice Privacy, ramita altivila svolle olire che con Inleniste parsonatl, questianarl, posta ordinatfa, telefonn - anche celiulara - iramie operalare o anche mediante
Putillzzo di sistem| aulomatizzall di chlamala, o con skumentl, gl ad esemplo, posta elallronlsa, fax, massaggl dal Hpoe kins a Smis o di alira lipo, slsleml di massagglssica istantanea ¢ applicaziont
wab, £d anche altraverso | soli dail dl conlatio fornlll dabiateressate o eventualmenta reperlli dak profill pubbliol nel goclal nahwark;

{10} ofr Capltole Dirisll deliinteressato";

{11) vedinola 8;

{12} vadinola®;

{13] wvedinola 8;

(14) adiorda, automoliva, servizi finanziar, bansar od asskuralivi, grande dlstribuzlone, soclo-sanitarlo, Inf fniology, tel wieazlork, trasporlh, energla;
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6. se acconsentite, per finalitd di comunicazione del datl a soggelli appartenentt a determinate categorle merceclogichens),
che i tratteranno per proptle finalith di marketing, effelluate con modalila tradizionali e automatizzate di contaltope), al finl,
ad esemplo, di invio di malerlale pubblicitario; vendita diretta; compimento di ricerche di mercato; comunicazione commerciale;
promozione commerciale. :

MODALITA' DI TRATTAMENTO

Il trattamento dei dali & eseguito con efo senza l'ausilio di strumenti efeltronicl, ad opera di soggetti designati Responsabili ovvero
impegnati alla risarvatezza. | dati possono essare quindi conosclutl da parte delle altre societd del Gruppo Caltolica Assicurazioni che,
facendo parte delio stesso Gruppo Imprenditoriale, hanno un interesse legittimo a Wrasmetlare dati personali allinterno del Gruppe, e da
parte di altri seggetli che svolgono atlivita preliminari, strumentall e conseguentl, quali a mero titolo dl esemplo, la postalizzazions, | dati
sono conservali in archivi carlacel ed elsifronici con asslcurazions di adeguate misure di sicurezza.

COMUNICAZIONE, DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO DEI BATI ALL'ESTERO

I dali possono essere comunicati per la gestiona dei rapporti instauralifinstaurandi e per l'effettuazione di adempimanti, ad altri soggetli
del seliore assicurativo, quall ad esempio coasslicuratori, rlasslcuratori, consulenti di setiore, broker, Inlermediari, Ishituti di cradito
impegnali nel correlto o regolare perseguimeanto delle finalitd descritte; perlli, carrozzierl, medici fiduciart, consulenti tecnici e cliniche
medichs, consulenti valulatori e legali; loss adjuster, associazloni {es. ANIA) e consorzi del settore asslourativo, IVASS, COVIP e
CONSAP, Agenzia delie Entrate & Autorlta di Vigilanza e di Gontrollo, INPS e INAIL; altres] ad alvi soggett!, quali ad esempio, quelli che
svolgono atlivitd di tutela legale, di revisione, di ricerche di mercato e di intlormazione commergiale, ete..

Al soggetti terzi appartenenti alle calegorie sopra Indicate, | dati possono essere comunicati per il perssguimento delle finalila di cui al
punio 6, solo a seguito del confetimento degli appositt consensi facoltativl. 1 dati personali non sono soggstii a diffustone. ¢ dati raccoitl,
nel'svehtualitd & sempre per Is finalita asslcurativefiquidative predelte, possono essere trasteritl fuorl dal territorio hazlonale, anche
exira UE, a soggetti che collaborano con il Tilolare e con le alire socleta del Gruppo Catlolica Asslcuraziont.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'interessato potré far valere | propri diritti, rivolgendosi al Titolare del traltamento e per esso al Responsabile della Protezione del Datl
(DPO) del Gruppe Cattolica Assicurazionl con sede in(37126) Verona, Lungadige Cangrands, 18, emall dpo@cattolicaassicuraziont.it,

come aspressi dagli arlt, 15, 16, 17, 18, 20, 21 Reg. Ue (quall, ad esempio, quello dl avere la conferma che sia in corso o meno un
trattamento di datl personali chs {o rlguardano e in tal caso di otteners Faccesse ai datll parsonall e alle seguenti Informazioni: finaliia del-
trattamento, categorle di dati, destinatarl degli stessi, quando possibils il petlodo di conservazions o | criteri per determinarlo}. Inolire
ottenere |a rettifica, Ja canceltazione (oblio), la limilazione a! traltamento o Poppersi, in qualsiasi momento, al trattamento nonché le
inlormaziont sull'origine del dati se non raccolti presso linteressato e dell'esistenza di un processo decislonale automatizzalo o di attivita
di profilazione.

L'interessato inoltre ha Il dirlito alla portabilith del dati, ai sensl dell'art. 20 del Reg.Us, nonché di proporre un reclamo alfautorita di
controllo. Quanto sopra vale anche per l'eventuale aserclzio dei difltti nel confronti delie altre socleth del Gruppo Caltolica Assicurazioni,

TEMPI Di CONSERVAZIONE

| dai oggelte di trattamento sono conservall solo per il tempo streltarnente necessario ali'espletamento delle attivitd/finalild sopra
descritte nonché per adempiere ad obblighi contrattuall & normativi, legislativi e/o regolamentar! falli salvi § termini prescrizionall e di
lagge nel rispetto del dirilti ed in oflemperanza degli obblighi conseguenti e dell'eventuate opposizione al frattamento esercitabile per le
finaltd di marketing e promozionali in qualslasi momento. Pertanto, di norma, il lermine di conservazione & di 10 annl dalla data
dell'ultima registrazlone o, se postetlors, dalla data di cessazione del contratio o di Hiquidazione delinliiva del sinisiro, superatl | quall
verranno cancsllall o, se mantenull per fini statisticl, rest anonimi in modo lrreversiblie. .

NATURA DEL CONFERIMENTO

Il conferimento & obbligatorio per i dati retativi alle finalita di cul al punto 1, necessari aghl adempimenti contrattuali e normativi, & di cui ai
punti 2 & 3; per gh altrf datl | conferimento & facolfativo, ma In difetto il Titolare non potrd dar corso alle opsrazioni di trattamento
dascritle. Si precisa che:

. sono del tuito facollativi i trattamentt per finalitd dif cui al punti 4an, B e 6: il mancato conferlmento non preciuderd fa conclusione

- del contrallo assicurativo e def servizi richiestl;

. per tall rattamenti facoltativi e quelli di cul al punti 2 e 3, & possibila esercitare, anche in parte, in ognl momento e senza formalita,
H diritlo di opposizione, con le modalith espliciiate al Capitolo "Dirilti del'interessate”, cul si rinvia;

. il mancato conferimento dei dali con riferimento a detti traltamenti facoltativi o It mancato consenso agli stessi ns), comportano
solo impossibliitd per il Titolare & per le alire societd del Gruppo Cattolica Assicurazioni, e per | soggeli terzi appartensndl alle
calegotie sopra indicate, dl svolgara ie relative atlivitd, ma non determinano alcuna conseguanza stspetto alie attivita e iraltament
di natura assicurativafliquidativa e al rapportl gluridici in corso o In fase di costituzione;

. i consensi per | dett} trattamenti facoltativi non vengono meno fino a formale revoca da parte deliinteressato,

L TITOLARE B.L.P.T.

{T8)" vedi nota 14;
(18] vedinota §;

(173 cosi anche Ua poter hwlare o predisporre comunicazionl di markollng personalizzate proprie dol Tliokace;

(18) tanlo degll inferessall clia, neste sole ipotest previsiv dal Titola 10 del Godice Privacy © alre normo appileabill, degll altrd sopgeit diverst da persens lisiche cul s rieitscono 1 dali.
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Prastazione del consenso riferita al contraente

Presa visione dellinformativa sopra riportata, garantendo Fosservanza degli obblighl per i dati nel caso comunlcati at Tlolare e tifenitl a
terzi, con riferimento:

» al traltamento del dati personali anche relalivi allo stato di salute per le finalith relative allattivitd assicurativadiquldativa, ed
anche alla comunicazione agli altri soggetli sopra indicatl nellinformativa, anche appartanenti alla calena assicurativa, al trattamento,
nonché al trasferimento alf'estero fuori dal territorio nazionale, anche exira UE, da parte del Tilolare e di tall altti soggelti degli stossi
dati {(anche sanitati) sempre per le medesime finalita, per i casi nel guali non pud essere elfeltuato senza il consenso,

K  CONSENTIAMO [1  NON CONSENTIAMO

e al irallamento dei dall personali per finalith di profilazione effetiuata dal Titolare, sla con [intervento umano sia in modalita
automatizzata, nonché per definire il profilo dellinteressato per formulare proposle adeguate iispelio alle sue necessitd s
caratleristiche, effettuate con modalit tradizionali & automatizzate dl contatto nsy; i consenso & facoltativo;

Z  CONSENTIAMO &} NON CONSENTIAMO
» da compilare anche nel caso di persone giuridiche
o al trattamento per finalitd di invio, effettuato dal Titolare, con modalith fradizionall e automatizzate di contatto (), di

comunicazioni commerciali e di materlale pubblicitario di soggetti apparlenemi a determinate categorie merceologiche[zn.
par finalitd di marketing di questl; If consenso & facollativo,

%) CONSENTIAMO B NON CONSENTIAMO
~ (la compllare anche nel caso di persone giuridiche

s alla comunicazions del dali personall a soggett! appartenantt a determinate categorle merceologiche (2a, per finalitd di marketing di
questi, atlraverso modallta tradizionall e automatizzate di contatlo (23, i consenso & facolltailvo,

E  CONSENTIAMO 0  NON CONSENTIAMO

- da compllare anche nel caso di persone giurldiche

11 Dichiaro di aver esercilato Il diritio di opposizione al traltamento per finalith &l marketing del Titolare.

0 Dichiaro di aver esercitate 1l dirlito di opposizione al trattamento pet finalitd di marketing del Gruppe Imprendltorlale
Caltalica,

Dichiaro che | flag apposti nel campl "consens!” soprastant, corrispondono alla mia manifestazione di volontd, anche gualora
slano statl inserill a slstema per mie conto dall'operatore ihcaricato solo successivamente alle mie dichiarazioni.

tuogo e Data ROMA 13/12/2018

CONTRAENTE
{189) vari nota B;
{20) vedi nota 9;
21} vedl nota 14;
{22} vad nota 14;
{23} vad! nafa b.
MOD, POLINF 6 - ED 03/05/2018 stampata In data 13/12/2018 Polizza n® 00210631300743
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Elenco delle societd del Gruppo Cattoflea Assicurazioni (aggiornato al 01/01/2017)

SOCIETA'!
ABC Asslcura S.p.A.
Agenzia Generale Agrifides S.r.l.
BCC Agsicurazionl S.p.A.
BCC Vita S.p.A.
Berica Vita S.p.A.
G.P. Servizl Consulenziali S.p.A.
Callotica Agricola S.a.r.l.
Caltolica Banl Immobili S.x.),
Catiolica Immobiliare S.p.A.
Caltolica Services 8.C.p.A.
Lombarda Vita S.p.A.

Socleta Cattolica di Asslcurazione Socistd
Cooperativa

Tua Asslourazioni S.p.A.
Tua Retall S.r.l.

SEDE LEGALE
Verona, Via Carlo Ederle 45
Roma, Via Ventlquattro Maggio 43
Mitano, Large Tazlo Nuvolari 1
Mitano, Largo Tazlo Nuvolari 1
Vicenza, Via Battaglione Framarin 18
Verona, Via Carlo Ederle 45
Verona, Via Carlo Ederle 45
Verona, Via Carlo Ederls 45
Verona, Via Carlo Ederls 45
Verona, Vla Carlo Ederle 45
Brescia, Corso Martlrd della Libertd 13

Veroha, Lungadige Cangrands 16

Milano, Large Tazlo Nuvolari 1

Milano, Largo Tazlo Nuvolarl 1

MOD. POL INF 6 - ED 03/05/2018

N AR

Q06e000210603100210631300743000000031122018C
SOCETA CATTOUCA B ASSKURAZIONE - SOCIETA COOPERATIVA - Sedda leggolor

slampata In data 13/12/2018

474

9o Congrunde, 14 - 37126 Veranc: llo} - Tel 045 8 39F 111  Fox 0458 391 112 - Pec: coticlicn osiurelontiBpec gippacrticlice
CE/8. 0 numoro o herir, ol segire delfa Imprase di Virong (0320060237 + REA. dalla CCLAA di Verooa n. 9942 - Sacled isceitin olfAlbo dell Socier Cooperativa of i A100378 - Albo Imprese presso IVASS . 1.00012
Capogruppo del Gruppo Collolics Asslcuraziont, iserilo o Alho dot groppi asskuraliv prosse IVASS ol n, 819+

wrrw,caltalica,

Polizza n® 0020631300743
COPIA PER IL CONTRAENTE

resa avtorizxola alfeescizlo delle assicurozioni o noma dolfor, 65 ROL pumern 966 1ot 29 apiile 1923



CAT!‘ UCA Polizza

SOCIETA CAYTOLICA DI ASSICHRAZIONE Infortuni

Polizza n° 00210631300743
Sostituisce la polizza n® 00070031002503
Agenzia di ROMA GRANDI RISCH: - 002106

Godive agenzla 002108 - Noda dl I Evello (02106041 - Partizione 041

Contrasnte Andi Progetti St Godlce fiscale: 13106951000
Indirizzo: Lungo Tevere Raltasllo Sanzio, 9 - 00153 - Roma (RM) _

Durafa 1 anno Inlzio: 31/12/2018 Scadenza: 3112/2019 Tagito rinnovo: Sl

Prima rata Valida dalle ore 24:00 del glorno di pagamento de! premio {a fronte del quale verra tilasclata quietanza di
pagamento) o del giomo contraltualmente previsto, alle ore 2400 del 31/12/2019

Rale successive Scadenza: 31112 di clascun anno

Hateaziohe Annuale dal 31/12/2019

Regolazione premic NO

Premio miaimo suro 1,00

annuo garantito

Allagati NG

Assleurall non identHlcati FAMILIARI 1,00

Infariuni 1,00 - 1,00 2,50 0,03 1,08
Premio annuo euro 1,00 - 1,00 EEE e R 0,03 1,03
Infortuni 1,00 2,50 0,03 1,03

- Premio alla tirma euro 1,00 By 0,03 1,03
Rale suctessive euro 1,00 - {00 Ty 0,03 1,03
MOD, POL iNF 1~ ED 03/05/2018 stampato in daia 13/12/2018 COPIA PER it COMTRAENTE
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Polizza n® 0210631300742 Polizza Infortuni

Ulteriori dichiarazioni

Il Conlraente dichiara inoltre di:

- aver preventivamante ricevulo Finformativa privacy (ex art, 13 da! Reg. UE 2016/672 relativo alla protezione delle persons fisiche
con riguardo al trattameanto dei dati personali} MOD, POL INF 6 - ED 03/05/2018 e di aver rilasciate i relativi consensi
impegnarsl a mettere a disposizione defl'Assicurato le condizioni di asslcurazionse MOD. POL INF 2 - ED. 12784/2018 , ed
eventuali appendici ove praviste, al momento defla loro Inclusione nella copertura assicurativa

- aver ricevuto - ai senst del Reg. IVASS 40/2018 e.5.m.i. - linformativa riguardante gli obblighi df comportamento dell'intermediario
(Allegato 3) o di averne preso vislone in guanto affisso nei locali delfintermediario, e di aver ricevuio le informazioni generali
sulfintermediario asslcuralive & potenziali situazioni di conflitto dinteressi {Allegato 4)

- essere slato Informato che polrd richiedere le credenziali di accesse allfarea riservata, secondo le tempistiche e le modalith
pubblicate nella home page det sito internet dalla Compagnia (www.cattollca.it).

il Contraente prende atlo che Fassicurazione & prestata alle condizioni e con le modallia patiuite nel presents contratlo, condizioni a-
modaliti che f Coniraente dichiara i conoscere e di acceliare integralmente.

il Gontraetite dichiara, Inoltre, che i contratlo & costituito esclusivamente dai seguent! documenii che ne costifuiscono parte integrante:

- le condizioni di asslcurazicne MOD. POL INF 2 - ED, 12784/2018

- scheda tecnican® 1

di non averne ricevutl altii ad Integrazione, che gl slesst sono statl regolarmente ricevutl e non contengono reflifiche, canceltature efo
precisazionl.

il presente conlralto & stato redalio In 3 esemplar a un solo effetto in ROMA §| 13/12/2018.

Qualoera H contralio venga sottoscritio con Firma Elelironica Avanzata, sara redatto In un unico esemplare.

H Contraente prende atto che in tal caso la trasmissione di copla dello stesso avrd luogo ell'indirizzo di posta elettronica da luj

indicato, falla salva la facoltd det Contraente di richiedere e ottenere copla carlacea dolla documentazione stessa. Bichlara

Inoltre di aver preso vislone, di conoscere e di accellare quanto previsto nelle "Condiziont generall di Servizie™ pet

Putilizzazione della firma eleitronica avanzata Catlolica ¢ nella annessa Scheda Tecnica Hlustrativa; di confermare la veridicita

dei dall forniti all’intermediario e di acconsentive I'ulilizzo dei dati per I'utilizzo della firma sleltronica e di avere titolo a

richledere P'attivazlone e ad utiljzzare H relativo Servizio per la sottoserizione del presente contratto, '

CONTRAENTE

" Alflo Hepuint
AVVERTENZA: Le dichiafazionl non veritlere [nesatte o reticent, rese dal scggelto lsgittimato a fornire le Indicazionl vichieste
al momento della stipulazione dei contratto, possono compromettere il diritto alla prestazione.

Agli effett] deli'articolo 1341 del codice clvile, It Coniraente dichlara di approvare specificataments le disposizion! dal seguentl
atticoll, (se operanti}, detle condiziont di assicurazione:
CONTRAENTE

11 Contraente dichiara di aver ricevuto, prima della sottoscrizione della polizza ¢ al sensl del regolamento ISVAP n, 35 del 26
magglo 2010, i fascicolo informativo contenente: la nota informativa MOD. POL INF & - ED. 31/05/2018; le condizionl di
assicurazione MOD. POL INF 2 - ED. 12784/2018; modulo di proposta, ove previsto.

I Contraente dichiara di essere stato informato della possiblifty di richledere che la documentazione precontrattuale e
contrattuale gll venga trasmessa In formato elettronico alf'Inditizzo e-mall dallo stesso fornito. Resta ferma la possibilita di
richledere In ogni momento la documentazione in formato cartaceo, nonché dl revocare il consenso In precedenza espresso,
anche mediante posta elettronica o reglstrazione vocale.

CONTRAENTE

Il pagamento del premie pud sssere esegulto con una delle seguenti modalita:

- assegno bancarlo, postale o oltcolare, non trasferibile, intestato alla Societa o ali'agente In quatith di agente della Socleta; -

- ordlne di boniflco, o altro mezzo di pagamento bancaro o postale che abblano come bensficiarlo la Societd o 'agente In
qualith dl agente della Societh;

- contante nef limi# previsti dalle vigenti disposlzioni di legge.

T slampato in data 194/12/9018 " COPIA PER I CONTRAENTE
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Polizza n® Q0210631300748 Polizza infortuni

SCHEDA TECNICA N. 1
POLIZZA INFORTUNE GUMULATIVA

La presente scheda tecnica & parte Integrante della polizza n® 00210631300743

Asslicurato: Famillari

GQualitica: FAMILIARI

Parametro calcolo premio: N* assicurati
Valore parametro: 1

Premio unitario netto In euro: 1,00

Pramio annuo totale netlo in euro: 1,00

Beneficlari In caso di morte: EREDI

Garanzie principali ‘ Somina assicurala / Scoperio / Franchigla Scoperto minimo
Massimale in euro Franchigia % giord i euro

Morte 200.000,00 - - -

fnvalidith permanents 250.000,00 3,00 -- -

Inabilita teinporanea - - - ~
Rimborso spese di cura per infortunio - - - -
Rimborso spese di cura per danni estetici - - - -
Dlaria da ricovero - - - .
Dlaria da gessatura - - - -

RIEPILOGO LIMITI DI INDENNIZZO, RISARCIMENTO, SCOPERT! E FRANCHIGIE -

Clausole Glornl Limili di indennizzo
% etro
INFGO8 Cumulo catastrofale - - 7.000.000,00

INF032Z Invalidith parmanente per infortunio - - -

MOD. POL INE 1 - ED 0370572018 ‘ T stampato in dala 197122018 T GOPEA PER IL CONTRAENTE
3/3




Tr@'.‘ CA\ Paglna 2 di 11

FOGIRIA CARIWE €8 31 ASIETURARIGFS
) o ;

POLIZZA INFORTUN! FAMILIARI DI ODONTOIATRI DI SOC! AN.D.1, detta in seguito

- semplicemente POLIZZA, stipulata tra

A.N.D.L Progetti srl — Lungotevere Raffaello Sanzio 9 — 00153 Roma — P.l. 13106951000
e SOCIETA’ CATTOLICA di assicurazione Societd Cooperativa -~ Lungadige
Cangrande, 16 — 37126 Verona

PREMESSA ALLA POLIZZA

Condizioni asslcurative e durata della Pollzza

La presente Polizza decorre dalle ore 24 def 31.12.2018 e cessa alle ore 24 del 31.12 2019, tultavia al fini di cuf all'4,
nonché In Wit | casl la continuita comportasse un vantagglo per I'Assicurato efo per la Contraente, anche se costltulsce
un huovo conlvatto si considera prosecuzione delle polizze precedentt avenli per oggetto analoga copertura. La proroga
della Polizza & le modalita di disdetta sono regolate dagli ardt. 3 e 4. Le condlzioni di Polizza sono costituite dalla
premessa, dalie Defintzlonl & dai 37 arlicoli che seguono. Gli allegati di seguito indicati integrano le condizioni di Polizza
e contengono le informazioni previste dalla tegge nel confrontl degli Assicuratl.

odalitd di deposito delle condizionl assicurative

Le condizioni e gli allegati che costitulscono parte integrante delle disposiziont e delle procedure contratitiall, le variazioni
nonché le informazioni ritavantt refative alla presente Polizza vengono depositate presso la sede di A.N.D.). PROGETTI
S.x.l ~ Lungotevers Raffaelio Sanzlo 8 — 00153 ROMA — P.I, 13106951000- e in ognl momento pud essarne tichlesta
copla tramite Otls Boker. Inoltre, la lettura e la stampa del testo dl Polizza e delle eventuali successive varlazionl
potranng essere affettuate collegandosi al sile intemet www.andllt. Con || pagamento deli'adesions alla Polizza
PAssicurando da comungue alto dl essere In possesso, di aver preso vislone e dl accellara senza riserve tulle le

_ dispostzloni contrattuali.

DEFINIZIONI

Nel testo sl intende per:

ANDI Progetti - Gestore
Assicurazione o confratto

Collaboratere dell'intermediario,
1 contratto di assicuraziona.

MOD. PQL INF 2 - ED.

Assicurato La persona flsica aderenle il cul Interesse & protetto dal contratto di
asslcurazlone,

Beneficlario La persona fisica o glurldica designata dal contraente, alla quale Catiolica
deve llquidare indennlzzo in caso di infortunio con decasso deli'assicurato.
In assenza di designazione specifica | beneficiari sono g eredl in parti
uguali tra loro.

Caltolica Societd Cattolica di Asslcurazions - Socletd Cooperativa,

Contraente H soggetio che stipula il contratto di asslcurazione € paga il premio.

Famlliare il coniuge non legalmente separato convivente o il convivente more uxorio
e 1 figli convivanti come risultant! da stato di famiglla.

Franchigia La parte di danno indennizzabile che rimane a carlco dell'asslcurato.

Orls Broker Sii
Inabllith Temporanea

Indennizzo

- Infortunio

Invalidith psrmanente

Istituto di cura

Modulo di adesione

Intermediaric della Polizza, iscritto alla Sezione B del RU! n. BO00245478.
La perdita lemporanea a segulto di infortunio, totale o parziale, della
capacitd dell'assicurato di attendere alle atfivitd professionali principall e
secondarie dichiarate.

l.a prestazione in denaro dovuta da Caticlica in caso di sinistro.

Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produce
lesionl fisiche oblativamente constatablil che abblano per conseguenza
direlta ed esclusiva la morle, finvaliditd permanente © [inabliita
temporanea, guando garantita.

La perdita definitiva, totale o parziale, della capacita dellassicurato a
svolgere un qualsiasi lavoro, Indipendentemente dalla sua professione,

Gli ospedall pubblicl, le cliniche e le case di cura convehzionate con il
Servizio Sanitario Nezionale elo private, regolarmente auforlzzall al
ricovero del malatl, Sono esclusi gli stabllirmenti termall, le case di cura per
la convalescenza e il soggiorno,

Il module sottascritto dall'assicurato, contenente dichiarazioni rlevanti al fini
del‘asslcurazione.

Pagina 2 di 11
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Parti

Polizza

Premlo

Ricovero [ Degenza
Riepllogo della copertura

Rischio
Sforzo

Sinistro
Socio
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| soggetll ai quali la Polizza attribuisce speclfici diritli efo specifiche funzioni.
Il documento che prova ¥ contratto di asslcurazione.

La prestazione in denaro dovuta dal confraente a Catlolica.

La permanenza in un islituto di cura che comportl il perotiamsnio

Gli elementi essenziali della copertura contenuti hel documento che viene
rilasciato allAsslourato a Oris Broker in occasione di pagamenli o
variazionl,

La possiblilta che st verifichi i sinlstro,

Implego dl energles muscolatl, concentrale nel tempo, che esorbltano per
intensita dalle ordinarie abifudint di vlla dell'asslcurato,

It verificarsi del'avento per cul & prestata 'assicurazione.

L'odontoiatra Iscritto ad AN.D.L ed in regola con if pagamento della quota
assoclativa,

Iscrizione Albo Imprese ISVAP N. 1.06012 e Albo dei Gruppl Assicurativi N, 019
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Art. 1 - Dggetto def contratto

il presante confratto assicura | familiari degli odontolatri soci delf Assoclazione Nazlonale Dentisti ltaliani. L'assicurazions
& prestata per gif Infortunl avvenuti durante I'alivita professionale efo ogni alira attivita non professionale.

Sono assicurate le persone fisiche che hanno sottoscritto | moduie di adesione alla presente assicurazione; ai fini
dell'identificazione degli assicurali fa fede l'iscrizione negli appositi registrl tenutt daf Contraente.

Art, 2 - Garanzle e somme assicurate
Ciascuna parsona s Intende assicurala per una delle seguenti opzionl di garanzie e somme asslcurate:

Opzlone 1)
. 50.000,00 euro per morte
s 100.000,00 suro per Invalidita permanente da infortunio

Opzione 2}
« 100.000,00 suro per morie
+  150.000,00 suro per invalidith permanents da infortunio

" Opzione 3}
’ «  200.000,00 euro per morte
+  250.000,00 euso pear Invalidith permanente da infortunio

Per i figh minori Passleurazione opera limitatamente alla garanzia invalidith permanente da infortunio, con esclusione
quindi della garanzla morte.
L'epzione assicurativa prescelta deve risultare dal modulo di adesione soltosctitto dali'assicurato.

Art. 3 - Durata, effetto e proroga del contratio

il contratio & stipulato per fa durata di annl ‘1 (uno), decorrenta dalla data delia sottescrizione delflo stesso ed ha effetio
dalle ore 24.00 det 31/12/2018.

In mancanza di disdetta inviata a mezzo lettera raccomandata a.r. e spedita almenc 60 glornl prima della
scadenza, H contratto & prorogato per la durafa di un anno e cosl successivamente. Per le adesioni rinnovate al
31M2 di ognl annualith Il Contraente & tenufo a versare Il premio entro e non olfre i 15 del mese di febbraio,
successlvo alla scadenza annuale, con le modalita e nef terminl el successlvo art. 6 - Regolazione premio. In
caso contrarfo Passlcurazione resta sospesa e riprande vigore dalle ore 24.00 del glorno di pagamento, ai sensl
dall’art. 1901 cod. civ. La disdetta Inviata dal Contraente o da Cattolica al sensi del presente artlcolo comporta
I'estinzione automatica delle prestazioni nei confronti degli assicuratl,

Art. 4 - Decorrenza e durata dell’asslcurazione e Recesso
Nei confronti dei singoli assicuratt la garanzia decorre dalle ore 24.00 del giorno indicato nel module di adesions, sempre
che sia stato corrisposto  Fimporto dovuto secondo quanto stabilito al'art. 5 ~ Imporlt annul finit, garanzie previste, In
caso contrario fa copertura ha effetto dalle ore 24.00 del giorno di pagamento e cessa alle ore 24 del 31/12 di ciascun
anno, ma in assenza df reveca dell’adesione da parte del singolo Asslcurato, effettuata tramite Oris Broker, o di
alira causa di cessazione delPasslecurazione, al 3112 le prestazioni si Intendono tacitamente prorogate per
I'annualita successiva, senza seluzlone di continujta. Tuttavla condizlone del rinnovo & anche la corresponsione
. da parte del singolo Assicurato dell'importo dovuto entro il 31/61 del'annualitd cuil si riferisce ia copertura, In
. caso di ritardo la garanzla prende effetto dalle ora 24 del giorno In cui viens effettuato Il pagamento, If guale
- deve comunque essere effettuato esclusivamente a mezzo bonifico bancario, Dstto bonifico, dal quale dovranno
sempre risultare il nomlnativo del’Assicurato e le eventuall sigle ldentificativa indicate da Oris Broker, andra
effettuato sul cle bancario che verrd indicato da Oris Broker e si consldera sempre come giorno di pagamento
guello In cul viene dato ordine di bonifice o, se posteriore, quello delia valuta. Inoltre | pagament! effettuati
dalPAssicurato devono essere arrotondati al’'unitd di euro, per difetto se la frazione di euro & inferlors a 50
centesimi e per eccesso se & parl o superlore. |} ritardo dell’accradite successivo all'ordine di bonlfico non influlsce
sulla copertura se non & Imputabile all'Assicurate, purché questi regolarlz#l la sua posizione contablle non appena ne
verra richiesto. A clascun Assicurato verra rilasclato da Oris Broker un documento che riepifoge gli elementi essenziali
della sua coperlura.
Nel caso In cul la singola adesione al contratio sia avvenuta tramite tecniche di promozione e coliocamento a
distanza, 'Assicurate ha divitto di recedere dall'adesione al contrattc senza penall e senza dover indlcare il
molive entro 14 glorni dalia data di conclusione dell'adesions stessa o dafla data di ricezione della
documentazione conirattuale, se successiva, Inviando una richlesta tramite raccomandata a.r. a Qris Broker stl
o Cattolica. In caso di recesso, la Compagnla provvederd a restifulre importe corrisposto per l'adesione al
contratto entro 15 glorni dalla data di ricezione della richiesta.

Iscrizione Albo Imprese ESVAP N, 1.00012 e Albo del Gruppl Assicurativi N, 019
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Art. 5 < Importl annui finiti, garanzie previste
it premio annuo, comprensivo di imposte & pari a:

Opzione 1)
famlliare
« [mporto annuo finlto per testa 107,00 suro {centosette/00)
figlio minore

*

Importo annuo finlto per testa 78,00 euro (settantanove/00)

Opzione 2}
famillare
»  Imporio annue finito per testa 173,00 euro {centoseltantatra/00)
tiplio minore

.

Importo annuo finito per tasta 118,00 suro (centodiclannove/00)

Opzione 3)
famitiare
« importo annuo finlto per testa 300,00 euro {(trecento/00}
fighic minore

L}

Importo annuo finito per festa 198,00 euro {centonovantotto/00)

Per la adesloni pervenute nel corso del’annualita assicurativa, it costo & delerminate in ragione dei giorni di eﬁetiwa'
garanzia prestata nell'anno dl assicurazione.
in nessun caso 'lmportto potra essere Inferlore a 50,00 euro (clhquantalf00).

Art. 6 « Regolazione del ptemio

In base al numero effettivo degll assicurat, il premio & regolato tramite bonifica bancario entro Il 15 del mese
successivo alla data di adesione degli stessi, salvo che per il mase di luglio che verrd cumulato con if mese di
agosto, In occasione dl ogni regolazione verranno comunicat! | datf consuntivi attestanti H numero delle
adesioni pervenute nel perlodo di riferimento oltre ¢che queli delle variazloni intervenute nello stesso, la data di
adesione, di dacorrenza della copertura e I'opzlone assicurativa prescelta.

Se

il eontrasnte non ademple agii obblight relativl alla regolazione del premio, Cattolica, fermo il suc diritto di

aglre giudizialmente, non & obbligata per | sinistri accadut! ne! periodo al quale sl riferisce la mancata
regolazione.

Cattolica ha [l diritfo di effettuare verifiche e controlli per i quali il contraente & tenuto a fornire | chiarimenti e le
documentazioni necessatle.

Art. 7 - Esonero denuncia altre assicurazioni

L’eventuale coeslistenza dl altre polizze stipulate con altre compagnie per la copertura degli stessi rlschi, anche
nel caso In cul gil Inferessatl non ne abbiano dato notizla a Cattolica, non pregiudica la garanzia prestata con la
presente Polizza €, pertanto, Il pagamento della relativa Indennitd verrd effetfuato in ogni caso nella misura
dovuta.

Art. 8 - Recesso In caso di sinistro

Sla Cattalica che il contraente hanno la facoltd fino al sessantesimo glorne da ogni denuncia di sEnIstro, di. -
disdettare i pressnte coniratto con un preavviso di 120 giornl, tramite letfora raccomandata a.r.

Tultavia, se il recesso viens effettualto da Cattolica, questo & subordinate alle seguentl condizioni:

[

'ammontare fotale del dannl delianno liquidali o riservati deve superare F80% del montepreml| annuate dell'intero-
contratio,
sufla base defle risultanze del'analisi delle cause che hanno deferminato lo squlllbrio lecnlco, Caltolica deve aver
proposto equi correltivi tecnicl, almeno 30 giorni prima della cessazione del contralto. Hl recesso non avra effetlo se
Cattolica nei tempi indicall non effettuera alcuna proposta o nel caso In cul il contraente accetli | correttivi tecnlcl
proposti.

In caso di recesso da parte di Catlolica, questa restilulsce al contraente la parte di premio Imponiblle non goduta,

Art. 8 - Regime dagli sconti
Non Operante

Art. 10 - Oneri fiscall

Gli

oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del contraente,

Art. 11 - Rinvio alle norme di legge
Par tulto quanto non & gui diversamsnie regolato, valgono le norme di lsgge.

@

Tstrlzione Albo Imprese ISVAP N, 100052 e Albo del Gruppi Asslcurativi N, 019
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NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE INFORTUNI I

Art. 12 — Dggetto del confratlo
il presente contratlo ha per oggetio la prestazione delle seguentl garanzie, meglio descritte nelle singole sezioni:

morle per inforlunio,
tnvaliditd permanente per infortunio;

L'assfourazlone & prestata per gli infortuni avvenuti durante lo svolgimento dellaltivita professionale e di ogni alfra attivith
di carattere non professionale (infortuni extraprofessionall).

Art. 13 - Criterl generali di indennizzabilith

L

ndennizze corrisposto In caso di Infortunio & determinato sulla base degil esitl diretf, esclusivi e

_oblettivamente constatablli che siano conseguenza dell'infortunlo ed Indipendenti da condizioni patologiche
 preesistenti.

. Nel caso in cul Passicurato abbla lesioni o menomazionl fisiche preesistenti a2l momento det verificarsi del
sinistro, I'assicuraziane copre solo le conseguenze dirette ed esclusive defl'infortunio.

Art. 14 - Rischt compresi
Sono compresl:

L J

infortuni derivant! da colpa grave dell'assicurate {in dercga al'art. 1800 cod. civ.);

infortunl causati da tumulti popolarl a condizione che Passicurato non vi abbia preso parte attiva (in deroga alf
art.1912 cod. civ.};

infortunl derivanti da stati di mafore o Incoscienza, non provocatl da abuso di alcolicl, di psicofarmac), daltuso
di stupefacenti o sostanze allucinogene;

{osioni da sforzo, con esclusione degh Infarti e delle arnie.

Sono invece comprese le arnie addominali da sforzo limitatamente al caso di Invalidita permanente.

Se

Pernia addomlnale risulta operablle, viene corrisposta un’indennitd per inabliitd temporanea fino ad un

massimo di 15 glorni; se Yernia non risulta operabille, viene corrisposta un'indennitd non superiore al 10% della
somma assicurata per invalidith permanente.

So

- = & » B

no Inolire compresi, anche se non conseguenti ad infortunlo:
asfissia dl origine non morbosa;
avvelenamenli acuti da ingestione o da assorbimento di soslanze;

- anhesgamenio;

asslderamento o congslamento;
colpl di sols o dl calore;
le affezlont conseguentt a morsi d] antmal e rettii o a punture di inselli o aracnldi, esclusa la malaria;

- Art, 15 ~ Rischi sportivi inclusi

A-La

*

garanzia vale durante;
Ia pratica df attivita sportive a caratlere rlcreativo o che prevedona la partecipazione a gare
compelitive azlendall e inleraziendali compresi | relativi allenamenti;
la partacipazione, a livello non professionistico, a gare e relafivl allenament| di: atietica leggera,
bocee, golf, pesca anche subacquea purché senza autorespliratore, podismo, scherma, surf,
tennis, tennlstavolo, tiro, windsurf & vela.
la pratica dell'alpinlsmo con scalata di rocce e accesso ai ghiaceai fino al 3° grado {scala di
Monaco} purchd hon avvenga In solitaria.

Art, 18 ~ Rischi sportivi esclus|
L’assicurazlone non comyprende gil infortunl causat da:

pratica di sport che prevedone uso di velcoll o natanfi a motore;
la pratica dei seguentt sport: pugilato, aflefica pesante, lotta nelle varle forime, artl maiziall In genere, scalata
di roccia o di ghiacclo (salvo quanto previsto dalf’ultimo capoverso dell’art. 15), sci d'alpinisimo elo
fuoripista, guidoslitta, motonautica, arramplcata fibera {free climblng), speleclogia, salto dal trampoline con
scl o ldrosel, scl acrobatico, sci estremo, sliftino, bob, hockey a rotelle e su ghiaccio, rughy, football
americano, Immersioni subacquee con autorespiratore, uso di canoa nei fratti montanl di fiumi e torrent
caratterizzati da cascate (rafting), canyoning, bungee fumping;
partecipazione a tornel, gare e relativi allenamentl di gqualungue sport che preveda un preventivo
tesseramento alle competent! federazioni sportive ad eccezlone di: afletica leggera, hocce, golf, pesca
subacguea senza autorespiratore, podismo, scherma, surf, tennls, tennistavolo, tiro, windsurf e vela;
‘guida e pratica di sport che prevedono I'utilizzo di mezzi aerel, compresi quelll definiti dalia legge
"apparecchi per il volo da dipotto o sportive™ (ultraleggeri, deltaplani, paracadutl, parapendit e simill);

Art. 17 — Rischio volo

. . KEy
@

=

ﬁ,-
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La garanzla vale per gl infortuni che 'assicurato sublsce in gualita dl passeggero duranie | voli di linea regolarl e per

quell non regolart o di trasporto a domanda {voll charler) a condizions che non slano eserciiatl da socletd efo
aziende di lavoro aerea In oceasione dl voli diversi da trasporto pubblico di passeggerl efo da aeroclubs.

Art, 18 - Esfensione territoriale
L'assicurazlone vale per it mondo intero.

Art, 19 — Rischio guerra

A parziale deroga dl quanto previsto dall'art. 1912 cod. civ., la garanzia & estesa agll infortuni derivanti da stalo di guetra
per i petlodo massimo di 14 giorni dall'inizio delle ostilith, se e In quanto 'assicurafo risultl sorpreso dallo
scoppio degll eventi beHici In uno Stato estero. ’

Art. 20 — Rischi esclusi
L'assicurazione non comprende gli Infortuni causati da:
a. guida di velcoli o natanti se Passicurato non & ablilitato a norma delle disposizioni in
vigore;
tuttavia & compreso Pinfortunio subito dall rassicurato con patente di guida scaduta se rinnovata entro 45
giorni dalla data del sinistro o dalla data In cul Iasslcurate ha potuto riprendere le sue normali attivit dopo
aver superato | postumtl derivantl dal sinistro stesso;
b. guida di veicoli che richledono alla data di stipula del contraitc una patente di categoria superiore alla B, di
natanti a motore, di macchine agricole e operatricl salvo che siane utilizzate per espletamento delle attlvita
concernenti la normale vita privata;
operazionl chirurglehe, accertament! o cure mediche derivanti da Infortunlo non indennizzablle ai sensl
dalla Polizza;
azlonl deliltuose compiute o tentate dalfassicurato;
manovre ed esercitazlont milltari durante il servizio militare in tempo di pace;
Pubriachezze, abuso di psicofarmaci, Puso di stupefacenti o sostanze aflucinogens;
Finfossicazione cronlca alcolfca, la tossicodipendenza, le sintdromi psico-organiche, la schizofrenla, le
forme maniaco depressive o gll statf paranoici;
I trattamenti dellinfertilita e tella fecondazione artificiale;
e conseguenze diretfe ¢ Indireite di frasmutazione del nucleo dell'atomo, come pure di radiazionf provocate
dall'accelerazione artificiale o naturale di particelle atomiche;
. Ie conseguenze df guerre, movimentl tellurlcl o eruzioni vulcaniche;
k. le conseguenze dovute a contaminazioni nucleard, biologiche e chimiche prodotie da attl o ferrorismo.

~r @mpp o

e

Art. 21 - Persone asslcurablii

Non sono assicurabiil le persons affette da intosslcazione cronico alcolica, tossicodipendenza, sindromi psico-
organiche, schizofrenla, forme maniaco-depressive o stati paranoldi, immunodeficlenza acquisita (HIV).
L’assicurazione cessa di conseguenza al manifestarsi di tali affezioni.

DENUNCIA E GESTIONE DEL SINISTRO

Art. 22 — Obblighi delP’assicurato in ¢aso di sinistro

L'Assicurato, o se impossibilitato a farlo, | suoi familiari o | suol ered|, al pll presto e comunque entro e non
oltre quindici glorni dalla data del sinlstro o dal momento In cul se ne & avuta conoscenza, & fenuto a darne
comunicazicne, tramite ORIS BROKER, a Cattolica, per iscritto a mezzo lettera raccomandata

Art. 23 - Denuncla del sinistro

La denuncia del sinlstro deve contenere Pindicazione del lucgo, giorno, ora e cause che lo hanno determinato.
Deve essere corredata da certificato medico. Il decorsa delle lestoni deve essere documentato da ulteriori
certificati medici, .
L'assicurato si impegna a collaborare per consentire le Indagini necessarie, nonché ad autorlzzare il proprio

medico curante a fornire tutte le informazioni che si ritengone indispensabili per I'erogazione delle prestazioni’
p

di Polizza. L'assicurato o, In caso di morte, { suoi familiari o | suol eradl devono consentire a Cattolica le Indagin:
e gli accertamenti necessark.

Art. 24 - Pagamento dell’indennizzo
Cattolica provvede al pagamanto entro 30 glorhi dalla sottoscrizione della quietanza di pagamento,
L'indennita viene carrisposta in [talia In valuta italiana,

Art. 26 ~ Controversie sulla determinazione dell'lndennizzo

Qualora tra Cattolica e Passicurato insorgano controvarsie di natura medica sulle conseguenze delle lestoni
subite o sull’entitd del postumi permanenti conseguent] ad infortunlo Passicurato ha facolta di richledere che la
toro determinazlong venga demandata a un collegio di tre madici.

Lincarico deve essers dato per iscritto, Indicando | temi controversi e meftendo a disposizione del medicl fegali
la documentazione eventualmente acquisita dalle parti e presentata prima dellinizio dell'arbitrato.

ISCI'IZ'DHE AEbO Imp:‘ese {SVAP N. 1.00012 & Albo det Gmppl Assicurativl N, 019
Eﬁiﬂ
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Oyni parte desigha un proprio consulente mentre il terzo medico viene designato di comune accorde 8 deve

essere scelto tra | consulentt medici legali,

Se non vi & accordo sull’individuazione del terzo medico, questo deve essere scelto dal presidente del conslglio

dell’ordine dei medicl avente glurisdizione nel luogo dove sl riunisce Il collegio o di chi ne fa le vecl.

Tale Juogo coincide con il comune ove ha sede Pistituto di medicina legale pill vicino alla residenza

del’assicurato,

Il collegio pud, se ne ravvisa Fopportunitd, rinviare Faccertamento definitive a un momento successivo da

stabilirsi dal collegio stesso.

Le decisioni del colleglo sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalitd dl legge, e sono

vincolanti per le parti, anche se uno del medici rifiuta di firmare 11 relativo verbale.

Le partl si impegnano ad accettare la soluziohe proposta dal collegio medico Ciaseuna parte sostlene le proprie

spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per la meta delle spese e delle competenze per il
- terzo medico.

" Art, 26 - Rinuncla al dirltto di surrogazione
Cattolica rinuncia, a favore delfl'ass/curato e dei suol aventi causa, al diritto di surrogazione previsto dall'art, 1918 cod.
clv. verso | terzl responsabill dell'inforfunio,

GARANZIE

Art. 27 - Morte
Cattolica conrisponde in caso di decesso dellassicurate per Infortunio la somma assicurata ai beneficiari o in difetto di

deslgnazione agli eredi In parti ugualt,

Art, 28 - Morte presunta

Se la salma dell'assicuratc non viene ritrovata, Cattolica Hquida [l capitale garantito dopo 6 mesi dalla
presentazione e acceftazione dell'lstanza dl morte presunta come previsto dagli artt. 60 e 62 cod., civ..

Se dopo il pagamento dellindennizzo, risulla che Fassicurato & vivo o che finfortunlio non & Indennizzablle, Catlolica ha
diritto alta restituzione dell'intera somma pagata.

Art, 29 — Gumulo di indannith

Se dopo # pagamento dellindennizzo per Invaliditd permanente e In conseguenza dellinfortunio PAssicurato muore,
Cattolica corrdsponde al benaficiarl a differenza tra l'indennizzo pagato e la somma assleurata per  caso morte, se
guesta & magglore, senza chledare il rimborso In caso contrario.

f{ cumuto di Indennitd per Invaliditd permanente e morte non & ammaesso,

Art. 30 = Morte da clrcolazione stradale
'In caso di morte a seguito dl Infortunio dovito a circolazione stradale, Cattolica liquiderd un capitale dopplo di quelio
- pravisto.

" Art. 31 — tnvalidita permanente per infortunio
Caltolica corrispande un indennizzo In caso di Invalidith permanente delf'assicurato per infortunio totale o parziaie.

Art. 32 — Calcolo delPindennizzo
Lindennlzzo & calcolato moltiplicando la somima assicurata per la percentuale accertata di Invaliditd permanente al nelto
delleventuale franchigla, sacondo | seguenti crlteri:
- se linforiunio ha come conseguenza l'invaliditd permanente tolale, Callolica corrisponde lintera somma assicurata;
- se l'nfortunio ha come conseguenza llinvalidita permanente parziale, findenhnlzzo viens calcolato
sulla somma asslcurata in proporzione al grado di invalidith permanente che deve essers
accertata con riferimento alla tabella Invaliditd permanente per infortunio che segua;

« Perdita lotale, anatomica o funzlonale di DESTRO SINISTRO

un arfo superlore 70% 60%

unda mano ¢ un avambraceio 60% 50%

yn poliice 18% 16%

un indice 4% 12%

un medio 8% 6%

un anulare 8% 5%

un mignolo 12% 10%

ung falange del pollice 9% 8%

una falange di altro dito della mano 1/3 de! dito

un occhio 25%

ambedue gli occhi 100%

perdiia anatomica dl un rene 15%

perdi{a anatomica della milza senza compromissioni significative della crasi 8%
emalica

sordith completa di un orecchio 10%

Iscrizlone Albo Imprese JSVAP N. 1.00012 e Albo del Grupp! Assicurativi N. 019
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sordith completa di ambedue le grecchle 40%

perdila totale delia voce 30%

stenos! hasale assoluta monolaterale 4%

slenos] nasale assoluta bilaterale 10%

esitt dl frattura scomposta di una cosla 1%

+ esitl di frattura amielica somatica con deformazione a cuneo di:

una verlehra cervicale 12%

una verlebra dorsale 5%
dodicesima dorsale 10%

una variebra lombara 10%

es|ti d frattura df un metamero sacrale 3%

eslt dl frattura di un metamero cocclgeo con callo deforme 5%

+ -anchilos!

della scapola omerale con arto in posizione favorevole ma immobilita delia 26% 20%
seapola

del gomito In angolazione compresa fra 120° e 70° con pronosupinazione libera 20% 15%
del polso in estenslone reltifinea con pronosupinazione libera 10% 8%
dell'anca in posizigne favorevols 35%
| del ginacchio in estenslona 25%

della tibio-tarsica ad angolo retto con anchilosi della solle astralgica 156%

« paralis] complela

dal narva radiale 35% 30%
dal nervo winara 20% 17%
dello sciallco popiltec estarno 15%

« amputazione di un arto inferiore

sopra la mela della coscla 70%

sotio la meta della coscia ma sopra Il ginoechio 60%

sotto 1l ginocehio ma sopea 1l ferzo medio di gamba 50%

+«  amputazione di

un piede 40% .
ambedue | pledi 100%

un alluce 5%

un altro dito del pieds 1%

una falange dell'alluce 2,5%

ernie addominall da sforzo non operabili max 10%

Art, 33 — Criteri specifici di Indennizzabllita

In caso i perdita anatomica o di riduzione funzionale di un organo o di un arto minorato, e percentuali della
tabelia di cul agli artt. 37 - 32 - Invalidita permanente per infortunic e calcolo delfindennizzo sono diminuite
tenendo conto del grado dl Invalidith preesistente.

Art, 34 .- Criteri particolari di indennizzabilita

Se Pinfortunlo ha come conseguenza una Invalidita permanente parzlale non prevista dalle tabella indicata

all'art. 31 - Invalidita permanente per infortunio si fa riferimento al seguenti criteri:

~ se |la lesione comporta una minorazione, anziché la perdita anatomica o funzionale dl un arto o di un organo,
fe parconfuall vengono ridotte in proporzione alla funzionalitd perduta;

« se Mnfortunio determina menomazioni di uno o pi dei disfretti anatomicl efo articolart di un singolo arto, si
procede a singale valutazioni la cui somma non potrd superare il valore corrispondente alla perdita totale
dell’arfo stesso;

~ nel casl di Invaliditd permanente non specificati nella tabella suddetta e ai criterl sopra elencati, Findennizzo &
stabilito tenendo conto della complessiva diminuzione della eapacita dell’assicurato allo svolglmento di un
qualslasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione;

- per la valutazione defle menomazlont visive e uditive, if grado dl invalidita viene
quaniificato tenendo conte della possibilita dl applicare del presldi correttivi.

Art. 35 — Massimo indennlzzo per lesion! plurime :
La perdifa anatomlca o funzionale di piir organi, arti o loro partt comporta Papplicazione dl una percentuale di
invaliditd parl alta somma delle singole percentuall calcolate per clascuna leslone, fino a raggiungere -al
massimo i valore del 100%, ferme le modalitd di liquidazione praviste dalla tabella di cul ali‘art, 36 — Franch.’g]a
sullinvalldita permanente,
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Art. 36 - Franchlgia sull'invalidita permanente

le

prestazioni per Invallditd permanente per Infortunio sopra elencate sono soggette ail'applicazione delia

seguente franchigia:

«  se I'Invalldith permanente definitiva & di grado infariore o parl al 5% della totale non si fa luogo a indennizzo;

- se Pinvalidith permanente definitiva supera #1 6% della totale viene corrispaste Pindennizzo solo per la parte
eccedente,

Net caso in cui Il grado di invalidith permanente accertato sta pari o supaiiore al 15% del tolale, non sl applica nessuna
franchigla.

In caso di invalidith permanente pari o superlore al 60% lMndepnizzo viene corrisposto nalla misura del 100% della
somma asslcurata,

Lindennizzo & caicolato applicando la seguente tabella:

Invaliditd permanente accertata ) Indennizzo Hauidato

1% - 5% 0%
6% . 1% .

7% 2%

8% 3%

9% 4%

10% 5%

11% 6%

12% 7%

13% 8%

14% 9%

15% - 59% 15% - 59%

60% - 100% 100%

Art, 37 — Decesso Indipendante dall'infortunio

Se

fassicurato muore per cause Indipendenti dalle fesioni subite prima che Uindennizzo per invalidifd permanente, gla

concordato o determinato, sla stato pagato, Cattolica corrisponde agli eredi Mmporto determinato sulla base dalle
tisultanze mediche acquislte prima delfavvenuto decesso dell'assicurato. Se Findennizzo al momento det decesso
delf'Assicurato non era ancora stato concordato, gl eredif avenft causa hanno facoltd di dimostrare la sussistenza del
dirltto allndennizzo mediante fa consegna di documentazions idenea,

Art. 38 — Adesioni

i Familiare dell'odontolatra soclo delfAssoclazione Nazlonale Dentisti Haliani, interessalo all'assicurazione di cul alla
presente  Polizza polrd aderlre tramite sistem! Informaticl, prevla compilazione dal campi previsti e del
questlonario/proposta, diretlamente sula piattaforma online della Compagnla efo delfAgenzla alla quale & appoggiata Ia
Polizza, che rilascerd documento di atfestazlone della coperiura asslcurativa una volta verlficato Il pagamento del

premio.

L'adesione polrd pervenire anche ad Orls Broker St atfraverso una comunicazione su apposito module, fa cui
compllazione & condizions preliminare per 'accettazione della domanda di adesione o di rladesione,

Per quanti non sono gid Assicurati con la precedente Polizza Convenzione alla data del 311212018 Ila
Compagnla si riserva dl accettare fa richlesta sulla scorta dl quante esposte dallAsslcurando in questa
clrcostanza, anche con document] separati cha hanno comungue rilevanza al finl deglt articoll 1892 e 1893 c.c..

In

tutti 1 casl Taccettazione potrd enche essers subordinata aila pattuizione di specifiche condizioni

eventuaimente in deroga alla norimativa generale di Convenzione.
Salvo che nei casi espressamente previsti, I'inesistenza o la cessazione della quallth di Socle rende nulia la
- gopertura a partire 30/06 di clascun anno e per gli Importl gld corrispostt st applica quanto previsto dall’art.4 di
- Polizza.

Iscrizione Albo Imprese ISVAP N. 100012 e Albo del Grupp! Asslcuraltivi N, 019
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SOCIRTA CATTOU Ca W1 ASHRELEAZIONE
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Clausola Broker

La Contraente dichlara di aver affidato {'intarmediazione e gl ullerlor] ademplment! del presente contratto a ORIS
BROKER 8il. DI conseguanza tutli i rapporti inerenti alla presente Polizza saranno svoltl dalla summenzionata Socleta in
collaborazione con Oris Broker,

Per quanto riguarda gl incassl degli importi dovutt dagh Assleurall, verranno effettuati da Orls Broker che frasmelterd
alla Compagnia i premi alla stessa spetlanti. Resta intasa l'efficacia liberatoria, anche a termini dell'art. 1901 del Codice
Civile, del pagamenti cosl effetiuali.

Agli effetél dei termini flssati dalle "Norme” ognl comunicazione fatta dal Broker e dal summenzionato sue Collaboratore
nal nome e per conto degll Assicuratl alla Compagnia s'infenderd come fatta dagii Asslouratl steasi, Parimentl ogni
comunicazione falla dalla Confraente al suddstto Broker o al collaboratore dello stasso sard conslderata come inviala
alla Compagnia, se rasmessa alfa stessa, ne! termine di 30 giorn! dalla data di ricevimento.

IL CONTRAENTE

I sottoscritto, con riferimento a quanto disposto dallart, 1341 del cod.civ. dichiara di approvare specificatamente e
disposizionl del saguent] articoli che regolano lasslcurazione:

Arl. 3 —Durata, effelto o proroga del contratio;

Art. 4 — Decorranza e durata dell'assicurazions;

Art, 6 — Regolazione del premio;

Art. 21 — Persone assicurabilii;

Art, 25 — Conlroversie sulla determinazione dell'indennizzo.

IL CONTRAENTE

Iscrizione Albo Imprese ISVAP N. 1.00012 e Albo del Gruppl Asslcueativl N, 019
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LICA\ Infortuni

SOCIETA CATIOLICA D! ASSICURAZIONE

APPENDICE DI VARIAZIONE N° 1

Polizza n° 00210631300743
Agenzia di ROMA GRANDI RISCHI - 002106
Nodo di li livello 041 - Partizione 041
Contraente Andi Progetti Srl
La presente appendice di variazione ha effetto dal 31/12/2018

La presente appendice precisa/rettifica quanto indicato:
* S rettifica quanto indicato nella scheda tecnica n. 1: [o scoperto/franchigia sullinvaliditd permanente & del 5%
s Siprecisa guanto segue relativamente al normativo di polizza;
o Nella premessa di polizza vengono normati 37 articoli ma si tratta din. 38 articoli
o Nelle Definizioni Andi Progetti & Il contraente 1l soggetto che stipula il contratto
o Nelle definizioni “Riepilogo di copertura” Gli elementi essenziali della copertura contenuti nel documento
che viene rilasciato all’assicurato da Oris Broker in occasione di pagamenti o variazioni
o Art.22 pag 7/11 la pec dedicata & orisbroker@pec.andi.it

Si aliega normativo corretto.

Forma parte integrante della presente appendice di variazione l'allegato ED 12784/2018
Fermo il resto.

La presente appendice di variazione forma parte integrante della polizza n® 00210631300743.
E’ redatta in 3 esemplari a un solo effetto in ROMA il 21/12/2018 e sottoscritta il

CATTOLICA ASSICURAZION! SOC. COQP. IL CONTRAENTE
DIREZIONE

MOD. POL INF 3 - ED 12/2010 stampalo in data 21/12/2018 COPIA PER IL. CONTRAENTE
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