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NOTA INFORMATIVA

Le Informazioni contenute nella presente nota sono finalizzate alla corretta comprensione, da parte del
contraente, del contratto di Socleld Caltolica di Assicurazione - Socletd Cooperaliva 8 sono redatte secondo le
indicazioni contenule nel D, igs. n° 175 del 17 marzo 1995,

I. TERMINOLOGIA

+ Cattolica Socletd Cattolica di Assicurazione - Societd Cooperaliva brevemente
denominata anche Cattolica Assicuraziont Soc. Coop.;

s Assicurato soggetto il cui interesse 2 protetto dalPasslcurazione;

« Asslcurazione o contratio contraito di assicurazione;

¢ Contraente soggstto che stipula l'asslcurazione e che paga lf premio;

+ Sinistro it veriflcars! del falto dannoso per il quale & prestata la garanzia
assicurativa;

e Indennizzo somma che Cattolica & tenula a corrispondere aliassicurato in caso di
sinistro.

o IVASS (ex ISVAP) Llstituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni & un ente dotato di

parsonalita giuridica dl diritto pubblico che opera per garantire la stabilita
del mercato asslcurativo e Iz tutela del consumatore.

jstituito con la Legge n® 135 del 17 agosto 2012 (di conversiohe, con
modifiche, del D.L. n® 95 del 6 luglio 2012), I'IVASS succede in tutte le
funzioni, le competenze e 1 poteri che precedentemente facevano capo
al'lSVAP. Al sensi dellart. 13, comma 42 della L. n® 135, "ogni
riferimento all'ISYAP contenulo In norme di legge o in alire disposizioni
normative & da intendersi effeltuato alllVASS".

H, INFORMAZIONI RELATIVE ALL'IMPHESA

Informazioni generall:

Societd Cattolica di Assicurazione - Societa Cooperativa, sede legale & sede sociale in ltalia, Lungadige
Cangrande n® 16 - 37126 Verona - tel. 0458391111 - fax 0458391112 - sito internet; www.cattolica.it - email:
cattolica@eatlolicaassicurazionkit - pec: cattolica.agsicurazioni@pec.gruppocattolica.it.

impresa autorizzata alesercizio defle assicurazloni a norma dsll'art. 65 R.D.L. 28 aprile 1623 n°® 966 Registro
dells Imprese di Verona n® 00320160237; iscrizione allalbo Imprese tenuto dalllVASS n. 1.00012,
Capogruppo del gruppo Catlolica Assicurazioni, iscritta all'Albo dei gruppl assicurativi al n. 019.

Informazioni sulla situazione pafrimoniale deli'impresa:

L'ammontare del patrimonio netto rilavabile dallultimo bllancio approvalo & pari a 1.815 milioni di euro
(capitale soclale: 523 milloni di euro - totale riserve patrimeniall: 1.287 milionl di euro).

It marglne di solvibilith calcelato secondo | paramett! Selvency Il (c.d. Ratio patrimoniale) & pari a 2,54 volte il
minimo regolamantara richlesto dafla normativa vigente.

11, INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRATTO

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

B. Pagamento del premilo

Il pagamento del premlo da parte del contraente deve essers eseguito alle scadenze paltuite e pud essere

esaguito secondo le seguenti modalita:

« assegno bancarlo, postale o clrcolare, non trasferibile, intestalo o pirato a Cattolica o all'agente In qualita di
agente Cattolica;

« ordine di bonifico, aliro mezzo di pagamento banhcarlo o postale, che abbiano come bensficiario Caltoiica o

MOD. POL. INF 5 - ED, 31/05/2018 stampata in data 13/12/2018 Polizza n° 00210631300742
O 112 COPIA PER IL CONTRAENTE
OAVG000210603 100210631 300742000000031122018C

SOCIETA CAFTOUCA T ASSCURAZIONE - SOGETA COOPERATIVA, - Soda logalo; | grtxdo, 16+ 37126 Voo ki) - 1. 045 8 39% V1 - e 045 8 391 112 - Pec: enbiollan anskurantonipec, fion b

CF/P. 0 nomor di e, atrogliio oo [ngosa o Verona 00320160217 - REJ\.:Ia!oC.C.LAA&\’nmun 9962, Socih ixiio ot Ao el Sacied Cemperiis el A1DOJ7E - - Ao bapresa prave MASS 1, 1.00012 -
Copogpso dd Grpps Catteliea Assicusorfon), lcrito off Albie dol grupil svleuralfd provso WASS of . 019 - &mrm ! o dello ip deffart, 65 RO.L numere 946 del 29 apdle 1923
vy coflalicalt




lagente in qualita dl agente Cattolica.
Non & possiblle il pagamento con denaro contante se {i premio annuc & superiore a euro 750,00
{setiecentocinguanta/of),
AVVERTENZA: in presenza di pagamento contestuale di pili premi fferiti a contraltl diversi, & quindi con
un'unica operazione di impotto complessivaments pari o superiore a euro 5.000,00 (cinguemila/00) sara
vietato il ricorso al denaro confante.

C. Heclami
Everttuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrall per Iscritto
al seguente indirizzo:

Societd Catlolica di Assicurazione - Societd Cooperativa
Servizio Reclami di Gruppo
Lungadige Cangrande n° 16 - 37126 Verana {italia)
Fax: 045/8372354
Email: reciami@cattolicaassicurazioni.it

Indicande i seguenti dati: noms, cognome e indirizzo completo dell'esponente; numero di polizza e nominativo
del Contraente; numero e data del sinistro a cul st fa riferlmento; indicazione del soggetto o del soggettl di cui
st lamenta l'operato. L'impresa gestira il reclamo dando risposta al reclamante entro 45 glorni dal ricevimento.

Qualora I'esponente non sl ritenga soddisfalto dell'eslto del reclamo o in caso di assenza di risconiro nel
termine massimo di 45 giornl, potra rivolgersi all'lVASS - Istituto per fa Vigilanza sulle Assicurazioni - Via del
Quirihale n°21 - 00187 Roma - Fax 06/42133206 - Pec: tuisla.consumatore@pec.vass.it, utilizzando lo
specifico modello disponibile sul sito del'lVASS (www.lvass.lt - Sezione Par | Consumatori - Reclami - "Guida
ai reclami"), corredando lesposio della documentazione relativa al reclamo tratiato dalla Compagnia e
dall'eventuals riscontro fornito dalla stessa.

Il reclamo alfIVASS deve contenere | seguenti elementi essenziali: nome, cognome e domicilio del reclamante
con eventuale recapito felefonico; denominazione delimpresa, dell'eventuale intermediario di cui si lamentg
l'operato; breve ed esaustiva desctlzione del motivo dslla lamentela ed ogni documente utile a descrivere
complutamente ! fatto e le relative circostanze.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere & possiblle presentare reclamo ail'tVASS o direttamente al sistema
estero competente chiedendo ['altivazione della procedura FIN-NET. I sistema competents & individuabile
accedendo al sito della Commissione Europea hitp/fwww.ec.europa.ew/fin-net,

Si ricorda che Il reclamante potrd attivare la procedura di mediazione finalizzata alla conclliazione delle

controversie oivili di cui al D. Lgs. 4 marzo 2010 n°28 presentando specifica Istanza al sensi del'art. 4 presso
gl organismi di mediazione previsli dall'art.16 del citato decreto.

Si ricorda infine che permane la facoita di ricorrera all'Autoritd Gludizlarla.

D. Termini di prescrizione dei divitli derivanti dal contratio
| diritli derivant] dal contratto di assicurazione si prescriveno In un anno dal giorno In cui si & verificato i} fatto
su cul s fonda 1 diritto, ai sensi dell'art. 2852 del codice civile.

NOTA BENE
8i richiama l'attenzione del contraenie sulla necessith di leggere aitentamente
I'assicurazione prlma di procedere alla sua sottoscrizione. Eventuali spiegazionl o
chiarimenti possono comunque essere richiesti alle nostre agenzie.
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INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DE! DATI PERSONALI
Al SENSI DELL'ART. 13 del Regofamento UE 2016/679 del Parlamento Europec
e del Consliglio (di seguito REG. UE)

Danni collettiva

Societd Cattolica di Assicurazione con sede in Lungadige Cangrande n. 16 - 37126 Verona (VR), quale Titolare dei tratltament]

solto indicati, premesso che la presente informativa viene rliasciata tramite | contraentlfassicurali/ (1, anche agll eventuali interessat 2

L]

cui | dati trattati si riferlscono, che prestine atlivitd lavorativa o professionale o collaborino o slano In rapporli commerciali ed
economicl, Tamiliari, df convivenza, o diversi, con | deltl soggetti;
| eut dali possanoc comungue essere comunicall, conosciuti efo traltati dal Titolare In esecuzlons e nello svolgimento del rapporto
principale,

fornisce le seguenti informazionl.

DATI E FINALITA' DEL TRATTAMENTO

1 dati personall Identificalivi @, immagini efo video, datl amministrativi, contabili e fiscall, professionali, commerciali patimoniall e
reddiiuali, eventuali dati giudiziai e dali relativi alla salute, relativi allintaressato o a terzl ), sono ullizzall In osservanza e nel rispelio
delle disposizionl In matetla di protezione dal dati personali:

1.

2

-

5.

per finalita assicurative/liquidative de! Titolare e quindi per finalitd slreltamente connesse e strumentali allinstaurazions, alla
gostione e all'esecuzions det rapporti contrattuall, pet lo svolgimento dell'attivita assicurativa, fiassicurativa e di coasslourazione per
Tulterlore distribuzions del rischio; par la valutazione del rischio assicuralo e per la gestions e la liquidazione dei sinistr; per aftivild
preliminari () e conseguentl (s {anche atiraverso dali puntuall raccolti presse allre banche datl a cul Il Titolare possa avere accesso
per la valutazions economicoffinanziaria det clients), strumentali & conseguenti (7 alle predstie; per l'esercizio e la difssa del dirilli,
ece. @ por finalitd derivanti da obblighi normativi, a cui & soggetto Titolare @); inolire anche per la comunicazione ad alti soggetti
appartenent] alla calena assicurativa ed at frattamento e trasferimento all'estore, anche exira UE, da parte del Titolare e di tali altri
soggetti. In caso di Vostra comunicazione di dali personali relativi a terzl, siete responsablli della suddetta comunicazions e siete
tenutf ad informarti e ad acquisire Il preveniivo consenso espresso di delli lerzi al traltamento dsl loro dali, per le finalila, e con le
modalita e da parie del soggetti indicati;

per finallta di legitimo Interesse di marketing de! Titolare, effsltuale con modalitd tradizlonali ¢ automalizzale di conlatto @,
salvo opposiziene (o, cosi da farvi conoscere i prodottifservizi del Titolare & quindi ad esemplo ai fini di invio di malerlale
pubblicitario, vendita diretta, compimenlo di ricerche di mercato, comunicazione commerciale e promozione commerciale;

per finalita di tegittimo interesse del Gruppo Imprenditoriale Cattolica ('elenco defle socletd del Gruppo & rinveniblle sul
sito www.caitolica.it}, di comunicazlone del datf alle societa facenti parte, che It tratieranno per proprie finalith di marketing,
effettuate con modalith tradizionall e con modallth autematizzate di contatio tin;

se acconsentite, per finalita di profilazione effettuata dal Titolare, sla con I'intervento umano sia in modalita totalmente
automatizzata, nonché per definire fl profilo dell'Interessato per formulare proposte adeguate rispetto alle sue necessita e
caralteristiche, effeliuate con modalitd tradizionali & automaiizzate di conlatio (2. La profifazione avverrd con i datl forniti
dallinteressato efo mediante dali reperiti attraverso il profilo secial. In questo caso, quindi, |l trattamento per finalitd di marketing del
Tholare potra essere effeftuato anche utilizzando i dali deli'attivita di profilazione, al fine di poter inviare comunicazioni di marketing
personalizzate del Titofare.

se acconsenlite, per finalitd di invio, effettuato dal Titolare, con modalitd tradizionali e con modality automatizzate di
contatic pa, di comunicazioni commerciali e di materlale pubblicitarlo di soggetti appartenenti a determinale categorie
merceologiche g4 per finalith di marketing;

Per lo svoigimento delle attivith praliminarl, strumentali e conseguent! al trattament| effettuall per tulle le suddette finalita, cf si potra
avvalere di soggettl di norma dasignali Responsabill e dl altre socleld del Gruppo Catlolica Asslcuraziont;

(1} anche nelcaso i cul slan sogyséd diverst da paraons Hsiche;

{2} ossinle peraons fisichs cul 8l lariscono | daté parsonali;

(3) wuali ad esemplo nome, cognome, codica flscale, pariita va, Indilzzo, e-mall, recapile tefefonico, largaltalalo det velcolo o natanla, et

(4) guak ad esemglo convivenl), lfandllar), conducentl, benelicler, collsboratod, dipondendl, tolarantf, garantt e coobbligall, elo. ed [ ol dall vengono fraltalt Hmllataments alls tnafith
assteuralivaiculidative;

(5) ook ad esemplo la slesiva di proveniivl;

(8) quali ad esemplo anafisl larlftailo;

(N qual ad esampio la vorllica dell quafia perceplia del sendzio, con rllarimenta a riehlecte pesvanuls e al migloranwento dol senvizlo reso;

{8)  quak nd esemplo atfvith ¢ antirdoitlagplo, antiliede © vigitanza asslcurativa anche sui sinlstr), normative ed enll islativi ell'assleurazione agevelala sgricota, ele. {inclus! gt adempiment! IDD provisll
datta Dielliva Europea 201 887/UE) ato.;

() ol cul a¥'art. 130, | ¢ Il comma, del Codice Prlvacy, framiis allivit svelle olite cha con Intarviale personall, quasilonarl, pasia crdinarla, lalofong - anche cellulasa - trawnlle oparalors o ancha madiante
Vuiilizzo df slslern] automall2zall ot chlamata, 0 con sirumang, quall ad esemplo, poola eleilionica, fax, messagst dellipo Mins 0 Sme o dl allro tipe. sislemi di massaggistica Islanianea e applicazion!
web, ed anche allraverso | goll dull di contatio forniit dellnt oo rapesll daf profili pubblict nel seclal notworly

{16} olr Gaplloio "Diritll dall'intarassale”;

{11) wvedinola9;

{12) wvedinola9;

(8 vedinota 9;

{14} nditarta, sutomolive, servlzi finanzlar, baneart ed asskeurativi, grenda disldluziens, soclo-sasfiazle, inlormalion technology, leleconmicazlons, trasportl, anargia;
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6. se acconsentite, per finalita di comunicazione del dati a soggelil appartenenti a determinate categorle merceologlcheps),
che H trattevanno per propris finalith di marketing, effettuate con modalita tradizionali & automatizzate di contattogs), at finl,
ad esemplo, di invio di matetale pubblicliario; vendita direlta; complmento di ricerche di mercato; comunicazione commerglale;.
promozione commerciale.

MODALITA' DI TRATTAMENTO

Il trattamento dei dall & eseguito con e/o senza l'ausilio di strumenti eleftronici, ad opera di soggetti designati Responsabill ovvere
impegnatli alla riservatezza. | dali possono essere quindi conosciuti da parte delle altre societd del Gruppo Cattolica Assicurazion! che,
facendo parte dello stesso Gruppo Imprenditoriale, hanno un interesse legittimo a trasmettere dati personali all'interne del Gruppo, e da
parte di altr] soggelti che svolgono altivitd preliminat, strumentali e conseguenti, quali a mero titelo di esempio, la postalizzazione. | dati
sono conservali In archivi carlacei ed elettronici con assicurazione di adeguate misure di sicirezza.

COMUNICAZIONE, DIFFUSIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI ALL'ESTERO

| datl possono essere comunicati per la gestions dei rapport! Instauratlfinstaurandi s per leffeltuazione di adempimenti, ad altr soggetti
del setlore assicuralivo, quali ad ssemplo coassleuratori, rassicuratori, consulentl di seflore, broker, intermediarl, Istittdl di credito
impegnali nel corretio e regolare perseguimento dells finalitd desoritle; periti, carrozzieri, medici fiduciari, consulenti tecnici & cliniche
mediche, consulenti valutatori e legali; foss adjuster, associazioni (es. ANIA) a consorzi dal settore assicurativo, IVASS, COVIP ¢
CONSAP, Agenzia delle Entrate e Autori{a di Vigilanza e di Conlrollo, INPS e INAIL; altrest ad altri soggetli, quall ad esempio, quelli che’
svolgona atlivita di tutela legale, di revislone, di ricerche di mercato e di informazione commerciale, elc..

Ai soggetti terzi appartenenti alle categorie sopra indicate, | dali possono essere comunicali per il perseguimento delle finalita di cui al
punto 6, solo a seguito det conferimento degll appositi consensi facoltativi. | dati personall non sono soggettl a diffuslone. | dati raccolti,
nelf'eveniualila e sempre per le finalita assicurativediquidative predelte, possono essere trasteril fuoit dal territorio nazionale, anche
axtra UE, a soggelii che collaborano con il Titolare e con le altre societd del Gruppo Catiolica Assicurazioni.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'interessato potré far valere i propii dirlili, rivolgendosi ai Titolare del frattamento e per esso al Responsabile delfa Prolezlone dei Dati
{DPO) del Gruppo Catlolica Assicurazion] con sede In(37126} Verona, Lungadige Cangrande, 16, email dpo@caitolicaassicurazionl.it,

come espressi dagli antt. 15, 16, 17, 18, 20, 21 Reg. Ue {(quali, ad esempio, quello di avere la conforma che sia in corso 6 meno un
trattamento di dati personall che lo riguardano 2 in tal caso dl otteners f'accesso af datl personall e alie seguenti informazioni; finalila del
trattamento, categorie di datl, destinatari degli slessi, quando possiblie Il petlodo dl conservaziona o | criteri per determinarlo), Inoltre
otlenere la rettifica, la canceliazione (obllo), ia limitazione al traltamento o l'opporsi, in qualsiast momento, al trattamento nonché la
informazioni sulforigine det datl se non raccolti presso Finteressato e dell'ssistenza dl un processo decisionale automatizzato o dl attivita .
di profilazione.

Linteregsato inolire ha il diritto afla porlabilita del datl, ai sensi dell'art. 20 det Reg.Ue, nonché di proporre un reclame all'autorita di
controflo. Quanto sopra vale anche per 'eventuale esstcizlo dei diritti nei confronti delle allre soclieta del Gruppo Cattolica Assicurazioni.

TEMPI D CONSERVAZIONE

| dati oggelte di trattamento sonc conservati solo per [l tempo strettamente necessarfo allesplastamento delle aftivitd/finalita sopra
descritte nonché per ademplere ad obblighl contraituall @ normatlvi, legisiativi efo regolamentasi faltf salvi i terminl prescrizionali e di
legge nel rispelte dei dirittl ad fn ottemperanza degli obblighi conseguenti e delf'eventuale opposizicne al trattamento esercitablle per ie
finalltd di marketing ® promozionall In qualstasl momento. Pertanto, dl norma, il termine dl conservazione & di 10 annl dalla data
delluitima reglstrazions o, se posterlore, dalla data di cessazione dal contratto o di liquldazione definiliva del sinistro, superati | quali
varranno canceliati o, se mantenutl per finl statistici, resl anoniml In modo irreversibile.

NATURA DEL CONFERIMENTO

Il conferimento & obbligatorio par i dati refativl alle finalith di cul al punto 1, necessari agh adempimenti contraltuall e normativi, e di cui al
punti 2 @ 3; per gli altrl dati il conferimento & facoltative, ma In difetto il Titolare non polrd dar corso alle operazioni di trattamento
dascritte. 8i precisa che:

. sono def futto facoltativi i trattamenti per finalita di cui af punti 4¢1, 5 e 6: il mancato conferimento non precludera la conclusione
del contratio assicurativo e del servizi richiesti;

. per tali Irattamenti facoltativi e guetli di cul ai punti 2 e 3, & possiblle esercitare, anche in parts, in ogni momento e senza formalila,
il diritto di apposizione, con fe modalita esplicitate al Capitolo "Diritli dellinteressato", cui si rinvia;

. il mancato conferimerito del dati con riferimento a defli iratiamenti facoltativi o il mancato consenso agli stessi qm, comportano
solo Ptmpossibilith per If Titolare & per ie alire societd del Gruppo Caltolica Assicurazioni, e per | soggelli terzi appartensenii alle
calegorie sopra indicate, di svolgers [e relative attivita, ma non determinano alcuna conseguenza rispstio alie altivita e trattamentt
di nalura assicurativa/iiquidativa e ai rapportl giuridict in corso o in fase dl costituzione;

. i consensl per | deltf tratlamenti facoltativl non vengoho meno fino a formale reveca da parie deliintaressato.

. TITOLARE R.L.P.T.

{t5) vedinola 14;

16} wvedinola®;

{17} «cos) anche da poter Inviare e predispare conwunicazion ¢i markeling personalizzate proprie del Thalare;

8} {anto Jugll Inforessatl che, nelle sola lpotes! previste dat Tilels 10 def Codlca Privacy e alire harme applicablll, degli alll sagguitl divars! da parsone Hslche cut s Hfeseane | dall,
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Prestazione del consenso riferita al contraente

Presa vislone dellinformativa sopra riportata, garantendo I'osservanza degll obbllght per | datl nel caso comunicatl al Titolare e rferlll a
terzt, con riferimento:

« al traltamanto dei datl personali anche relativi allo stato di salule per le finallta relative ali'attivitd asslcurativalliquidativs, ed
anche alla comunlcaziona agll altri soggelti sopra indicali nellinformativa, anche appartenenti alla catena asstourativa, al fraltamento,
nonché al trasferimento ali'estero fuorl dal lemilorio nazionale, anche extra UE, da parle del Tilolare e di tall altri soggetti degli stesst
dati (anche sanitarl) sempre per le medesime finailtd, per i cast nsl quall non pud essere effeltualo senza ll consenso;

Z  CONSENTIAMO 1 NON CONSENTIAMO

« al lrattamento del dall personali per finalitd df profilazione effettuata dal Titolars, sla con lintetvento umano sia in modalith
automatizzata, nonché per definira 1| profllo delfinteressato per formulare proposte adeguate slspetlo alle sue necessitd e
caratterlstlche, effettuate con modalita tradizionall e automatizzats di contatio (se); Il consenso & facoltativo;

1% CONSENTIAMO Bl NON CONSENTIAMO
- da compllare anche nel caso dl persone giurldiche
« ol traltamento per finalita di invio, effettuato dal Titolare, con modalitd tradizionali & automatizzate di contatto (), di

comunicazioni commerciall e di materiale pubblicitario di soggetti appartenenti a determinate categorie merceologichegy,
per finalita di marketing di questi; il consenso & facoltative,

CONSENTIAMO 0 NON CONSENTIAMO
- da compilare anche nel caso di persone giurldiche

« alia comunicazione del dati personall a soggetli appartenenti a determinate categorie merceologiche =), per finalith di marketing di
questl, atlraverso modalita tradizionali e automatizzate di contatto 2u; il consenso 3 facoltativo.

[ CONSENTIAMO 0  NON CONSENTIAMO

~ da compilare anche nel caso di persone giuridiche

£ Dichiaro di aver esercitato il dirltio di opposizione al trattamento per finalitd di marketing del Titolare.

B Dichiaro di aver esercitato [l diritto di opposizione al frattementc per finalita di marksting de! Gruppo Imprenditoriale
Cattollca.

Dichiaro che | flag appostt nel campl "sonsensi" soprastanti, cortispondono alla mia manifestazione di volenta, anche gualora
slanop stati Inseriti a sistema per mio conto dali'operatore incaricato solo successivamente alle mie dichlarazioni,

Luogo e Data ROMA 1312/2018

CONTRAENTE
{18} vadi nola 9;
(20} vedinola 9;
21} vedl nola 14;
22} vetll nota 14
{23} vedi nota 8.
MOD, POL INF 6 - EL 03/05/2018 stampala In dala 18/12/2018 Polizza n® 00210631300742
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Elenco delle societd del Gruppo Cattolica Asslcurazioni (aggiornato al 01/01/2017)

SOCIETA'
ABC Asslcura 8.p.A.
Agenzia Generale Agrifides Sl
BGGC Assicurazionl S.p.A.
BCC Vita S.p.A.
Barica Vita 8.p.A.
C.P. Servizi Consulenziali S.p.A.
Catiolica Agricola S.a.t.l
Catlolica Beni lmmobill S.r..
Catiolica Immobiliare S,p.A.
Callolica Services 8.C.p.A.
Lombarda Vita S.p.A.

Societd Cattolica di Asslcurazlone Societa
Cooperativa -

Tua Assicurazioni S.p.A,
Tua Retail S.r,

SEDE LEGALE
Varana, Via Carlo Ederle 45
Roma, Via Ventlguatiro Maggio 43
Milano, Largo Tazlo Nuvolari 1
Milanp, Largo Tazlo Nuvolari 1
Vicenza, Via Battaglione Framarin 18
Vatona, Via Carlo Edetle 45
Varona, Via Garlo Ederie 45
Verona, Via Carlo Ederle 45
Verona, Via Carlo Ederle 45
Verona, Via Carlo Ederle 45
Brascla, Corso Martii della Liberti 13

Verona, Lungadige Cangrande 16

Milano, Largo Tazio Nuvolari 1
Milano, Largo Tazio Nuvolari 1

MOD. POL INF 6 - ED 03/05/2018 Pollzza n° 00210631300742 -
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Polizza n® 00210631300742 Polizza nfortunl

Witeriori dichlarazionl

i Conlraente dichiara tholtrg di: .

- aver preventivamente riceviito l'informativa privacy (ex art. 13 del Reg. UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dati personali) MOD., POL INF 6 - ED 03/05/2018 e di aver rilasciato i relativi consensi

- impegnarsi a metlere a disposizione dell'Asslcurato le condizioni di assicurazions MOD. POL INF 2 - ED. 12783/2018 , ed
eveniuall appendici ove prevists, al momento della loro inclusione nella copertura assicurativa

- aver ricevuto - ai sensl del Reg, IVASS 40/2018 e s.m.i. - linformativa riguardante gii obblighi di comportamento delfintermediario
{Allegato 3) o di averne preso vislone In quanlo affisso nei logali deliintermadiario, e di aver fcevuto le Informazioni generali
sull'intermediarlo assicurative e potenziall situazion! dl conffitto d'intersssi (Allegato 4)

- essere slato informato che polrd richiedere le credenziall di accesso alfarea riservata, secondo le templstiche e le modaliti
pubblicate nella home page del sito intermel della Compagnia (www.catlolica.it).

Il Contraente prende atto che f'asslourazione & prestata alle condizioni e con le modality patiuile nel presente contratto, condizion! &
modalita che il Gontraente dichiara di conoscere e di accettars Integralmente,

1l Contraente dichiara, Inoltre, che It contratto & costituito esclusivamente dal seguenti documenti che ne costituiscono parte Integrante:

- le condizioni di agsicurazions MOD. POL INF 2 - ED. 12783/2018

- scheda techlcan® 1

di non averne ricevuti aliri ad integrazions, che gli stessi suno stati regolarments ricevuli e non contengono retiifiche, cancellature efp
pracisazioni.

li presente contratle & stato redatto in 3 esemplari a un solo effelto in ROMA H 13/12/2018,

Qualora il contratto venga soltoscritto con Firma Eletironica Avanzata, sara redatto in un unlco esemplare.

H Contraente prende atto che in tal caso la trasmissione di copla delio stesso avra luogo all'inditizzo di posta slettronlca da hui
indicato, fatta salva la facelta del Contraente di richledere e oltenere copla cartacea della documentazione stessa. Dichiara
inollre di aver preso vislone, di conoscere e di agcettare quanto previsto nelle "Condizioni generali di Servizio" per
{'ulllizzazlone della flrma elsttronica avanzata Catlolioa e nella annessa Scheda Tecnica lllustrativa; di confermare la veridiclth
del dati forniti all'intermedlario & di acconsentire Putilizzo del dail per utifizzo della firma elottronica e dl avere titclo a
richigdere I'atlivazione e ad utllizzare il relatlvo Servizio per [a soltosctizione del presente contratto,

CONTRAENTE

Agli effetti dell'articolo 1341 de! codice civile, Il Contraente dichlara di approvare specificatamente le disposiziont del seguenti
articoli, (se operanti), defle condizloni di assicurazione: Ari. 3 - Durata e effetto;

art. 7 - Regolazione del premlo;

art. 10 - Recesso In caso di sinisiro;

art. 27 - Persone assicurablli;

art, 31 - Controversie sulla determinazione dell'indennizzo.

CONTRAENTE

Il Contraente dichiara di aver ricevuto, prima della sottoscrizione della polizza e al sensi del regotamento ISVAP n. 35 del 26
maggio 2040, i fascicole Informativo contenente: la nota informativa MOD, POL INF 5 - ED. 31/05/2018; le condizionl di
assicurazione MOD, POL INF 2 - ED. 12783/2018; modulo di proposta, ove previsto,

Il Contraente dichlara di essere stalo informato della posslbilith di richiedere che la documentazione precontrattuale e
contrattuale gll venga trasmessa In formato eletironico allinditizzo e-mall dallo stesso fornito. Resta ferma la possibliita dl
tlchladere In ognl momento la documentazione In formato cartaceo, nonché di revocare il consenso in precedenza espresso,
anche medlante posta elettronica o reglstrazlone vocale.

CONTRAENTE

Il pagamento del premic pud essere eseguito conh una delle seguentl modalifa:

- assegno bancario, postale o clrcolare, non trasteribile, intestato alla Societa o all'agente in qualita di agente della Socletd;

- ordine di bonifico, o aliro mezzo di pagamento bancarlo o postale che abblano come henaficiatio la Soclets o Pagente In
qualita di agente della Socista;

- contante nel limiti previsti dalle vigenti disposizioni di legge.

“glampalo in data 1314572018
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Polizza Convenzione Infortuni Odontoiatri ANDI
Contratto di assicurazione Infortuni

It presente Fascicolo Informativo, contenente:

- Nota Informativa, comprensiva del glossario

- Condizioni di Assicurazione

deve essere consegnato al contraente prima della softoscrizione del contratio o,
dove prevista, dslla proposta di assicurazione

Prima della sottoscrizione leggere attentamente la Nota informativa

Iscrizione Albo Imprese IVASS N, L.00012 e Albo del Grupp! Asslcurativi N, (19
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NOTA INFORMATIVA

CATTWLICA

cA 3 assIcuUbAIEDHE

Edizione 12/2018

La presenta Nota informativa 8 redatta secondo lo schenma predisposto dallISVAP, ma If suo confenuto non &
soggetto alla praventiva approvazione dellfVASS,

Il contraente deve prendere visjone delle condizion! di assicurazione primma della softoserizione tella polizza,

Assicuralo
Asslcuraziona o contratio
Beneficlario

Cattqlica
Contraente

Convalescenza a domicllio

Costo - Importo
Day hospital

Durata della Polizza

Franchigia

Oris Broker Srl
Inabilith Temporanea

Indennlzzo
Infortunio

Invalidita permanente

Istituto di cura

Modulo di adesione

QOdontoiatra
Periodo di assicurazione

Polizza

Premio

Ricovero f Degenza
Riepilogo della copertura

Rischio
Sforzo

Sinistro
Sacio

GLOSSARIO

Il soclo aderents H cul Inferesse & protello dal contrafto d assicurazione.
Il contratio di assicurazione,

La persona fislca o gluridica designata dal Contraente, alla quale Callolica deve
liquidare l'indennizzo In caso di infortunio con decesso dell’Assicurato,

In assenza di designazione specifica | beneficiarl sono gl eredi in partl uguali tra
loro.

Suocietd Cattolica di Asslcuraziona - Societd Cooperativa,
It soggetto che stipula il contratto di asslourazions e paga il premio.

Il pertedo di lempo successivo a un Heovero durante il quale 'Assicurato & costratio al:
riposo assolute presso If proprio domicHio per non compromettere la guarigione clinfca
e prascritto dal medici che hanno curato PAsslcurato.

Quante dovuto dall'Assicurato per f'adeslone alla Polizza e per la variazionl,

La degenza diurna, In Isfitute dl cura (pubbllco o privato) regolarmente autorlzzato
all'erogazione delf'assistenza ospedaliera, documentata da cartella clinica e finalizzata
all'erogazione di trattamenti terapeutict o chirurgici.

I numero di annl che ANDI Progetli sl e la Compagnia fissano per la durata del
contratte al quale i singoli Soci possono aderire se Iscritti all’A.N.D.I. ed in regola con
il pagamento dalla quota assoclativa,

La parte di danno indennizzablle che rimane a carlco dell’Assicurato.

Intermedlario della Follzza, iscritto alla Sezlone B del RUI n. BO0D245478,

l.a perdita temporanea a seguito di Inforunlo, totale o parziale, della capacita
dell'Assicurato di attendere alle attivita professlonali principali e secondarie dichiarate.
La prestazione in denaro dovuta da Catlalica in caso di slnistro,

Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produce lesioni fisiche
obiettivamente conslatabili che abbiano per conseguenza diretta ed esclusiva la morte,
linvalldit permanente o Finabillta temporanea.

La perdita definitiva, totale o parzials, della capacita dell'Assicurato a svolgere un
qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione.

Gll ospedali pubblici, le cliniche e le case di cura convenzionate con il Sewizio
Sanltario Nazlonale efo private, regolarmente autorizzatl al ricovero dei malatl, Sone
esclusi gli stablfimenti termatl, le case dl cura per fa convalescenza e |l sogglomo, |

I modulo softoscrittce dall’'Assicurato, contenente dichlarazionl rllevant! ai 1Enl
dell'assicurazione.

'odentoiatra o il medlco abilitato all'esercizio dell'odontoiatria.

L'annuaiitd assicurativa o la frazlene di anno indicata nel RIEPILOGO DELLA
COPERTURA.
i documento che prova Il contratto di asslourazione.

La prestazione in denaro dovuta dal Gontraente a Caltolica.
La permanenza in un Istituto di cura che comporttil pemottamento.

Gli element! essenzlall defla coperfura contenuti nel documento che viene 1llasclato
all'Assicurato In occasione di pagament! o variaziont,
La possibilita che si verifichi it sinistro,

Impiago di energie muscolari, concentrate nel tempo, che asorbitane per intensita dalle
ordinarle abitudin di vita deli’ Assicurato,

It verificarsi deli'evento per cul & prestata 'asslourazione,

L'odontolatra iscritto ad A.N.D.). ed in regola con i pagamento della quota
associativa.

Iscrizione Albo Imprese IVASS M. 1.006012 e Albo del Gruppl Assicurathil N, 019
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Glossarle valido per la Sezione “Estensione H.LV. da contaglo accidentale”

Slnistro levento dannoso accldentale verificatosl par il quale & prastata 'asslcurazione;

Contagio 'evanto dovulo a causa eslemna, violenta ed Improwisa che produca all'organismo
come conseguenza diretla ed esclusiva, una infezione da virus H..V. clinlcamente
accertabile.

Iscrizione Albe Imprese IVASS N, 1,00012 e Albo del Gruppl Asslcurativl N, 019
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CATIBLICA

SEA D RESIGURALIOL

R B

A, INFORMAZIONI GENERAL| SULLIMPRESA D] ASSICURAZIONE

1. Informazlonl generall

Socletd Cattolica dl Assicurazione — Sacietd Cooperativa, sade lagale e sede soclale in llalia, Lungadige Cangrande
n® 16 — 37126 Verona — tel. 0458391111 — fax 0458391112 - sito Internet: www.callglicalt — e-maik:
catlolica@cattolicaassicurazioni.it

Imprasa autorizzata all'esercizio delle asslcurazioni a norma dellart. 65 R.D.L. 29 aprile 1923 n° 966 Reglstro dslle
Imprase di Verona n® 00320160237, iscrlzione all'albo Imprese IVASS n. 1.00012, Capogruppo dsl gruppe Catlolica
Asslcurazion}, Iscritta all’Albo del gruppi asslcurativl al n. 018. )

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell impresa

L'ammontare dal patrimonlo nelto rilevablle dall'ullimo bllancio approvato & parf a 1.341 mlfioni di euro (capitale
soclale: 170 millont di suro — totale riserve patrimoniall: 1.087 milion! dl euro).

L'incice di solvibilith della gestione dannl & parl 3 3,98 ed & determinato dal rapporto tra 'ammontare de! margine di
solvibliita dispenibiie e 'ammontare del margine di solvibilita richlesto dalla normatlva vigente,

B. INFORMAZION| SUL CONTRATTO

Il presenta contralto & stipulato da ANDI Progett sil (contrasnta} nella forma di polizza collettiva a favore del Saci
ANDI {asslourati) che Intendono aderire alla convenzione stessa, Il contratto ha durata annuale e decorre dalle ore 24
del 31 dicembre 2018. In mancanza di disdetta Invitate a mezzo leliera raccomandata a.r. e spedita almeno 80 glorni
prima della scadenza, il contratto & prorogalo per la durata dl un anno e cosl successivamente,

Nel canfrontl del singoli asstcuratt la garanzia decoirs dalis ore 24,00 del glorne Indicato nel modulo di adeslone,
sempre che sla stato corrisposfo Fimporto dovuto, In caso contrailo la copertura ha effetto dalle ore 24.00 del glorno
di pagamento e cessa alle ore 24 del 31/12 di elascun anno, ma in assenza di revoca delladesione da parte de!
singolo Assicurato, effetluata tramite la Contraents, o di altra causa di cessazlone dell'assicurazione, al 3112 le
prestazioni sl Infendono tacitamente prorogate per 'annualits successiva, senza soluzione di conlinuita. Tuttavia
condiziona del rinnovo & anche la comresponslone da parte del singolo Assicuralo delf'importo dovuto entro Il 31/01 .
delf'annualita cul sk riferfsce ta copertura. Per gli aspsiti dl dettaglio s rinvia agll artt. 3 e 4 delle condizioni contrattuall,

3. Coperture assicurative offerte — Limitazlon! ed esclusioni

I presente contratto ha per oggetto la prestaziona delle seguentl garanzie;

- morte per Infortundo; meglio descritta e disclplinata negh artt, 33, 34, 35 e 36 delle condizioni contratiuali cul si
rinvia per gli aspettl di dettaglio;

- Invaliditd permanente per Inforlunio; meglio desaritta & disciplinata negll art. 37, 38, 39, 40, 41 & 42 deslle
condizionl contratluali cul si nvia per glf aspetti di dettagilo;

~ gtarla da ricovaro per inforiunlo; meglio descritta e disclplinata negli arlt. 45, 46 & 47 delle condizioni contratiuali
cul sl rinvia per gli aspett! di dettagllo;

-~ diaria da gessatura; meglio descritta e disciplinata nelfart. 48 delle condizionl contrattuali cul si rinvia per gli
aspett! di dettaglio;

- inabilith temporanea per infortunio; meglio descritta e disclplinata negll artt, 49 e 50 delie condiziont contrattuali
cui si rinvia per gif aspetfi di dettaglio;

- contagio da virus H.LV; meglio descritta e disciplinata nagli artt. 51, 52, 53, 54 e 55 delle condizioni contrattuali
cui i rinvia per gli aspeld di dettaglio;

- apatite B e C; megllo descritta & disciplinata negll arll. 56 e 57 delle condlzion! contraltuali cul si rinvia per glf
aspelll d dettagllo.

La copertura infortuni pud essere operante durants lo svolgimento deli'attivitd professlonale indicata In polizze efo
ot ognl altra atlivita di carattere non professlonala coma Indicato nell’ art, 1 delle condizloni generali di assicuraziona
cul si rinvla,

AVVERTENZA: L'assicurazione non comprende gli infortuni causat! dalla pratica degli sports elencati e dalla
guida di veicoll o natanti senza abllitazione a norma di legge In vigore, da ubriachezza, da abuso di
psicofarmacli, dall'uso di stupefacenti o allucinogeni, da guerra, insurrezionl, movimenti tellurici, eruziont.
vulcaniche. Per 'elenco dettagliiato delle esclusioni st rinvia agli artt, 22 e 28 delle condizioni contrattuall, -

AVVERTENZA: Al verificarsi di un infortunic e/o malattia comprese nell’assicurazione, assicurato ha diritto
ad uha prestazione in denare sulla base della somma assicurata seella ed al neifo di eventuali franchigie
praviste agli arit. 42, 46, 47, 50 o 57 delle condizioni contrattuali, .

Esempio:

"somnaa assicurala per invaliditd permanents per inforfunio 100.000,00 €

franchigia pari al 5% assolila

in caso di sinistro con accerlamento di un'invalldita paii al 10%

indennizzo pagalo alfassicurato pari a 5.000€; l'indennizzo 8 calcolato moltiplicando la somma assicurata per la
percenluale df Invalldita permanente accerlala sotfraendo la franchigia (€ 100.000*10% - € 100.000*5%) .

Iscrizione Albo Imprese IVASS N, 1,00012 e Albo del Gruppl Assicurativi N, 019
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4. Dichiarazioni delPassicurate in ordine alle circostanze del rischio — Nullita

AVVERTENZA: Le dichiarazloni inesatle e reticenti del contraente o dell'assicurato relative a circostanze che
influlscono sulla valutazione del rischio possono essere catsa di annuilamento del contratto efo dilimitazione
dell'indennizzo dovuto, secondo gquanto previsto dagh artt, 1892, 1833 e 1894 C.C.

AVWERTENZA: 8i evidenzia che sono assicuratl | Soci ANDI che hanno sottoscritto it modulo di adesione e
corrisposfo I'importo dovuto come specificate nelPart 1 delle condizioni contrattuali, LYineslstenza o la
cessazione della qualiti di Socio A.N.D.L. rends nulla la copertura per It periodo durante H quale non vi & stata
partecipazione all’Assoclazione,

La sopravvenienza In corso di contrafte di alcune affezion] quall intossicazione crohico alcofica,
tossleadipendenza, sindromi psico-organiche, schizofrenia, forme maniaco-depressive o stati paranoidi,
immunodaficienza acqulsifa (HIV). L’asslcurazlone cessa di conseguenza al manifestarsl di tali affezloni coms
indicato alf’art. 27 delle condizioni contrattuali.

5. Aggravamento e diminuzione del rischio e variazion! nella professione

L'asslcurato deve comunicare per isorilto alla Compagnia tramite Oris Brokar s | mutament! che produconc una
diminuzione o aggravamento del rischio secondo guando previsto daglt antt. 1897 — 18988 C.C.

Gli aggravamenti di rischio non noti o hon accettali dalla Societd possono comportars fa perdita totale o parziale
delfindennizzo, nonché la risoluzlone del contratto,

Se Il camblamento dell'attivitd non comporta né diminuzione né aggravamento di rischlo, Fassicurazione prossgue
senza varfazioni dl sorta.

6. Premi

in base al numero effeltivo degll asslourall, Il premio & regotato dalla Contraente entro | 15 del mese successivo alla
data di adesione degll stessi. il pagamento da parte degli assicurati deve essere effettualo esclusivamente a mezzo
benifico bancario sul cfo indicato da ANDI Progettl,

Per gli aspatti di dettaglio sl rinvia agli artt. 6 e 7 dells condizioni contraituali,

7. Adeguamento del premio e delle somme asslcurate
L'assicurazione non preveds adeguamento del premio e delle somme assicurate

8. Diritto di Recesso

AVVERTENZA: La compagnia e Andi Progettl s.r.l, possono recedere dal contratto entro 80 glornl dai
pagamento o dal tifiuto o pagamento dell'indennizzo mediants raccomandata a.r, con effeito dal 120° glorno
succassivo alla data di ricevimento,

Si rinvia alPart. 10 delle condizion! dl assicurazione per la disciplina degli aspett] di dettagilo.

AVVERTENZA: nel caso in cul 1a singola adeslone al contratto sl avvenuta tramite tecniche di promozione e
coliccamento a distanza, PAssicurato ha diritto dl recedere dalfadesione al contratto senza penall ¢ senza
dover indicare |l motivo entro 14 glorni dalla data d concluslone dell’adesione stessa o dalla data dl ricezione
delta documentarione contrattuale, se successlva, Inviando una richiesta tramite raccomandata a.r. a Oris
Broker srl, via Ripamonti 44, 20144 Mllano, o a Societd Cattolica di Assicurazione — Societd Cooperativa,
l.ungadige Cangrande n® 16, 37126 Verona. In casao di recesso, la Compagnla provveder a restituire Fimporto
corrisposto per Padesione al contratte entro 15 giornl dalla data di ricezlone della richiasta.

Si rinvia all’art. 5 delle condizioni di assicurazione per la disciplina deglt aspetti di dettaglio

9. Prescrizione e decadenza del divitti derivanti dal contratto

Il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno dalle singole scadenze,
Gl altsl dirittt derivanti dal contratto di assicurazione st prescrivono In due anni dal glorno In cul sl & vetiflcato i fafto
su cul si fonda. (arl. 2952 G,C.)

10.Legae applicabile al contratto
L.'asslcurazione & regolata dalla legge italiana.

11.Regime fiscale
La polizza & soggetta all'imposta nefla misura del 2,5%

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

Tscrizione Albo Imprese IVASS N, 1.00012 e Atho del Gruppl Asslcurativi N. 019
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12.8inlstri — Liquidazigone indennizzo

AVVERTENZA: Per la copertura infortuni il momento dl insorgenza del sinistro coincide con la data in cul &
avvenuto Pinfortunio. Entro 15 giorni daila data del sinlstro o dal mamento In cui se ne & avuta conoscenza,
I'asslcurato, o se Impossibilitate a farlo, { suol famitiari o I suol eredi, devonoe darne comunlcazione per Iscritto
a mezzo lettera raccomandata tramlite Orls broker alla Socletd. La dehuncia del sinistro deve contenere
'indicazione del lucgo, giorno, ora e cause che lo hanno determinato, Deve essere corredata da cerfificato
medico. Il decorso delle lesioni deve essers documentato da ulteriorl certificatl medici, Per gli aspeui di
dettaglio si rinvia agli arft. 28, 29 e 30 delle condizion} contrattuali.

Per | sinistri infortuni 2 facoltd della Socleta sottoporre Fassicurato a visita medico legale da parte di un
preprio medico fiduclarie quatara fo rllenga necessario.

Per la copertura da contagio H.LV. e Epatife B e C, Vassicurato deve darne avviso per iscritto a Cattolica entro
it termine di 3 giorni da quando sl & verificato Il sinistro. $i rinvia agli artt. 54, 55, e 57 delle condizioni
contrattuali per 1 dettaglio degli adempimenti da eseguire e della documentazione medica da presentare in
caso di sinistro deli’assicurato.

13. Reclami

Eventuall reclami riguardanti Il rapporio contratiuale o la gesfione del sinistri devono assere inoltrati per iscritto al
seguente indlrizzo:

Cattolica Assicurazioni Soc. Coop. - Servizlo Reclami
Lungadige Cangrande n® 16 — 37126 Verona (ltalia}
Fax: 045/8372354
E-mail: reclami@catfolicaasslcurazionk.t

Indicanda | seguenti dati:

- Nome, cognome, indlrlzzo completo dell'asponenta;

- Numero delia polizza & nominativo del contraents;

~  Numetro a data del Sinistro al quale st fa riferimento;

- Indicazlone del soggetto o del soggettl di cul si lamenla l'operato.

Qualora 'esponents non si ritenga soddisfatto dell’esito del reclamo o In caso di assenza di riscontro nel termine

massimo di 45 giorni, potra rivolgersi all'IVASS, Servizlo tutsla degli utentl, Via del Quirinale n® 21 — 00187 Roma o
Fax 06/42433745, allegando copla dal reclamo gia inoltrato alla Socleta ed |l relativo eventuale riscontro.

Il reclamo alt'iVASS deve contenere | seguenti elementt essenziall: nome, cognome e domicliio del reclamante,
denominazione dellimpresa, deliintermediario o del perite di cul sl lamenta I'operato, breve descrizione del motivo
della lamentela ed ogni documento utlle a descrivers compiutamente I falto e le relatlve clrcostanze.

Per la risoluzione di IIt transfrontallere & possibite presentare reclamo al'lVASS o direttamente al sistema estero
compelente chiadendo l'attivazione della procedura FIN-NET. |l slstema competente & individuablle accedsndo al silo

hitn:ffec.europa.sulinlermnalmarketifinservices-retailffinnatindex_en.him.

Sl ricorda che permane la facoltd di reorrere allautorita Gludizlaria.

14, Arbitrato

Eventuall controversle di natura medica sulla determinazions delllindennizzo possono essere risoite in via arbitrale
mediante I'incarico di un colleglo di tre medicl. ! luogo di svolgimento dell'arbilrato coincide con I comune ove ha sede
P'Istiluto df Mediclna Legale pll vicine alta residenza dell'assicurato. Sl rinvia alf'art, 31 delle condiziont contratiuall.

AVVERTENZA: Resta forma la facoltd dell’asslcurato di ricorrere all'Autoritd Giudiziaria.

hARK

Cattolica Assicurazioni é responsablle della veridiclté e della completezza del dati e delle notizle confenuti
nelia presente Nota Informativa.

Iscrizione Atbo Imprese IVASS N. 1.00012 e Albo def Gruppl Assicurativi N, 019
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POLIZZA INFORTUNI ODONTOIATRI detta in seguito semplicemente POLIZZA,
stipulata tra

“A.N.D.IL. Progetti Srl — L.ungotevere Raffaelio Sanzio 9 — 00153 Roma - P.1. 13106951000
".— e Societdh CATTOLICA di ASSICURAZIONE Socleta Cooperativa — Lungadige
" Cangrande 16, 37126 Verona

CONTRAENTE AN.DJ PROGETTE S.rl.
Lungotevere Raffaello Sanzio 9, 00153 Roma

cod fisc./P.l. 13106951000

ASSICURATI Soci deli'Associazione Nazlonale Dentisti Italiani asslcurati, come definiti all'arl. 1 - Oggetto de!
Conlratto delle Condizlont Generali di Assicurazione

DURATA anni 1 {uno) con tacito finnovo,

Effatto ore 24.00 del 31/12/2018

Scadenza ore 24,00 del 31/12/2019

I prasente contratto, composto di n. 15 pagine & redatto in tre esemplarl ad un solo effefto in Roma i

CATTOLICA ASSICURAZIONI $0C. COOP. I CONTRAENTE

Clausota Broker

-* La Contraente dichiara dl aver affidato l'intermediazione & gli ulteriori adempimenti del presente contratio a ORIS BROKER
- Srtl. Di conseguenza tuttl | rapporl inerenti alla presente polizza saranno svoltl dalla summenzionata Societa.
Per quanto rguarda gli incassi dagli importl dovull daglf Assleuratl, che prowedera al versamento degil slessi alia
Compagnia. Resta intesa I'efficacta liberatoria, anche a termini del'art. 1801 dsl Codice Civile, del pagamenti cosi
effetiuati.
Agll effetti dei termini fissatl dalle “Norme” ognl comunicazicne fatta dal Broker nat nome e per conto degll Assleurati alia
Compagnia s'intendera come fatta dagll Assicurafl stessl. Parimenti ogni comunicazione falta dalla Contraente al suddetio
Broker sari considerata come inviata alla Compagnia, se trasmessa alla stessa, nel termine di 30 glorni dalla data di
ricevirnenio.

. CONTRAENTE

Il sottoseritto, con rlferimento a quanto disposto daffart. 1341 del cod.clv. dichiara dl approvare specificatamente le
disposizioni del seguenf] articoll che regolano lassicuraziona:

Arl. 3 ~ Durata e effetlo;

Art. 7 — Regolazions del premio;

Art. 10 — Recesso in caso di sinistro;

Art. 17 — Reglme degli sconti;

Art, 27 - Parsone assicurabll;

_Art, 31 - Controversle sulla determinazione delfIndennizzo.

. CONTRAENTE

Iscrizione Atho Imprese IVASS N. ?:.00012 e Albo del Gruppl Asslcurativi N, 019
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It contrasnte dichiara di aver ricevuto, prima delia sottoscrizione della polizza al sensi del regolamento Isvap n. 35 del 26
magglo 2010, [l fascleolo informativo contenante:

la nota informativa;

le condlzioni di assicurazione;

it modulo di proposta, ove previsto,

IL CONTRAENTE

Ai sensl del Regolamento n. 35 del 26 maggio 2010 il Contraente ha F'obbligo di consegnare agli assicurati, prlmé
delladasione alla coperlura asslcurativa, le condizion dl asslcurazione ed eventuali appendici ove pravisls.

il. CONTRAENTE

Iscrfzions Alho Imprese IVASS N. 1.00012 e Albo del Gruppt Asslcurativi N, 019
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| DEFINIZION)

Nel testo sl intende per:

Assicurato Il soclo aderente H cul Interesse & protetio dal contratlo df assicuraziona.
Assicurazione ¢ contrafto Il contratio di assicurazione.

Beneficlario lLa persona fisica o glurldica designata dal Confraents, alla quale Catiolica deve

liguidare I'indennizzo In caso di Infortunio con decesso dell’Assicurato.
In assenza di designazione speclfica | beneficiari sono gli eredi in partl uguall tra loro.

Cattolica Soclata Catiolica dl Assleurazlone - Socleta Cooperativa.
Confraenta Il soggetto che stipwla il confratio di assicurazione e paga il premio,
Convalescenza a domicilio It periodo di tempo sticeesslvo a un Heovero durants it quale FAssicurato & costrett

al riposo assoluto presso Il proprle domicillo per non compromeltere la guangione
clinica e presciltto dat mediel che hanno curato FAsslcurato. ‘

Costo - Importo Quanto dovuto dall’Assicurato per I'adesione alla Pollzza a par le variaziond, .

Day hospital La degenza diurna, In Istituto di cura (pubblico o privale) regolarmente autorlzzato
all'erogazions dellassistenza ospedaliera, documentata da carielia clinica e finaflzzala
all'eragazione dl trattament! terapeutic! o chirurgfci.

Durata della Potizza il numero dl anni che ANDI Progettl sil e fa Compagnia fissano per la durata del
contratto al quale | slngofl Socl possono aderire se iscrithi al’A.N.D.). ed in regola con
i pagamento delia quota assoclativa.

Franchigia La parie di danno indennizzabile che rimane a carico dell'Assicurato,

Orls Broker Srl Intermediario della Polizza, Iscritio alla Sezionae B del RUI n. BGD(G245478,

Inabllits Temporanea La perdita temporanea a segulto dl Infortunio, totale o parziale, della capacity
dell'Assicurato di atlendere alle attivita professionali principali e secondarie dichiarate,

Indennizzo La prestazione in denaro dovuta da Cattolica In caso di sinlstro,

Infartunio Ogni evento dovuto a causa fortuila, violenta ad asterna, che produce lesionl fisiche

obletiivamente constalabill che abblano per conseguenza diretta ed esclusiva la morts,
linvalidita permanente o Finabifith temperanea.

Invaiiditad permanents La perdita definitiva, totale o parzlaie, della capacith dell'Assicurato a svolgere un
qualsiasi lavoro, Indipendentemente dalla sua professione.
Istituto di cura Gli ospedall pubblici, le cliniche e le case di cura convenzionate con il Servizio

Sanltario Nazlonale efo prlvate, regolarmente aulorizzali al ricovero del malati. Sono
esciusl gli stabllimenti termatl, le case di cura per la convalescenza e 1l soggiomo.

Modulo di adesione il modulo sottoscritio dalf'Assicurato, contenente dichiarazioni rlevantl al fini
delf'assicurazions.

Odontolatra L'edoniolatra o il medico abifitato all'esercizio dsll’'cdontotatila.

Periodo di assicurazione L'annualita assicurativa o Ia frazlona dl anne indicala nel RIEPILOGO DELLA'
COPERTURA,

Polizza I documento che prova il contratto di assicurazions,

Premio La prestazione in denaro dovuta dal Contraente a Cattollca.

Ricovers / Degenza La permanenza In un istituto di cura che comporti il pernottamanto.

Riepilogo dalla copertura Gl elementl essenzlali della copertura contenutl nel documento che viane rilaselalo
all'Assicurato in occasiona di pagamenti o variazioni.

Rischio L.a possibilita che si verlfichi Il sinistro.

Sforzo Impiego di energle muscolari, concentrate nel tempo, che esorbitano per intensita dalie
ordinarie abitudini di vita dell'Assicurato.

Sinistro it verificarsi dell'avento per cul & prestata Passicurazione.

Soclo L'odontoiatra iscritto ad A.N.D.L ed in regola con it pagamento della quota assoclativa.

Befinizioni vallde per la Sezione “Estensione H.LV. da contagio accldentale”

Sinlstro L'avento dannoso accidentale verificatosi per il gquale & prestata Fasslcurazione;

Contagio l.'evento dovuto a causa esterna, violenta ed Improwvisa che produca allorganismo
come conseguenza direlta ed esclusiva, una infezlons da virus H.LV, clinicamente
acceriabiie.

Tscrizione Albo Imprese IVASS N, 1.00012 e Albo dei Gruppi Assfcurativi N. 019
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I CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Art. 1 - Oggetto del contratto

Il presente contratlo assicura | soci dellAssoclazione Nazionale Dentisti Italiani. L'assicurazlone & prestata per gh infortuni
avvenuti durante l"atlivitd professionale efo ognl altra attivith non professionals, fatfta eccezlone per quelle escluss, Sono
assicurati T Soci ANDI che hanno sottoscritto il modulo d adesiona alla presente assicurazione e corrisposto I'importo
dovuto.

Art, 2 — Garanzie e somme assicurate
Clascuna persona si Intende assicurata per una delle seguent] opzioni di garanzie @ somme asslcurate:

Opzions 1)

«  100.000,00 € per motle

« 150.000,00 € per Invalidith pefmanente da Infortunlo

. 28,00 € per inabllita temporanea

. 25,00 € per diaria da ricovero per infortunio

. 25,00 € per dlaria gesso

- 80,000,000 € per contagio hived epatile Be C

Opzione 2)

«  250.000,00 € per morie

» 500.000,00 € per invalidita permanente da Infortunio

. 50,00 € per inabllitd temporanea

» 50,00 € per diaria da ricovero per infortunio

. 50,00 € per diatia gesso

«  100.000,00 € per contaglo hived epalite Be C
Opzione 3}

+  500.000,00 € per morte

s 750.000,00 € per invalidith permanente da infortunio

. 75,00 € par inablith tamporanea

. 75,00 € per diaria da ricovero per Inforiunio

. 75,00 € per diarla gesso

+ 150.000,00 € per contagio hiv ed epatite B e C

L'opzione assjcurativa prescelta deve risultare da) modulo dl adeslone sottoscritto dall Asslcurato.

Art, 3 - Purata e effetto
{ contratto & stipulato per la durata di anni 1 (#no), decorrente dalla data della sottoscrizione dello stesso ed ha effetto
dafle ore 24.00 del 31/12/2018. In mancanza dl disdalte invitata a mezzo leltera raccomandata a.r, e spedlta almeno 60
giornl ptima defla scadenza, Il contralto & prorogato per la durata d! un anno e cosi successivamente. Per le adeslon|
ripnovate prima della scadenza, Il contratto & prorogato per la durata di un anno e cosl successivamente. Per e adasion!
rinnovate al 31/12 df ogni annualitd if Contraente & tenuto a versare il premlo entro e non oltre il 15 del mese di febbralo,
successlvo alla scadenza annuale, con le modalitd previste all'art. 7 —~ Regolazione del premlo. In caso contrario
Fassicurazione resta sospesa e riprende vigore dalle ore 24.00 del glorne del pagamento, ai sensi dell'art, 1901 cod. clv.
‘La disdelta Inviata daf Contraente o da Catlolica al sensl del presente artlcolo comporta I'estinzione automatica delle
. prestazioni nel canfronti degli Assicurafl.
" Incltre, la Compagnia potrd manlfestare alla Conlraente la non opportunith, per sinlstrosita, di accettare 1 rinnovo
- dell'adesione alla garanzia riguardante sigoli Assicuratl. In iaf caso, la Contraente potra fornite le proprie osservazionl
entro 16 gioini. Qualora Cattolica dovesse comungue ravvisare lopportunita di non accettare una o pil singole adasion,
la Contraente si impagna a rifiutare Il dnnovo della garanzia riguardante detti singoll Assicurati. La decisions df non
acceltara I'adesione al rinnovo dovrd essere comunicala dalla Conlraente all'Assicurato almeno 80 giorni prima della
scadenza annuale. Diversamente, sempre che la pollzza non cessi per afiro motivo, I'Asslourato con il contestuale
pagamanto del pramio pro rata temporis potrd richledere che il rinnovo della copertura prosegua limliatamente al giomni
mancanii per Hl ragglungimento del preavviso di 60 glornl.

Art. 4 — Decorrenza e durata dell’assicurazione

Nei confront] del singoll assicurat] la garanzia decorre dalle ore 24.00 del giomno indicato nel modulo dl adesione, sempre
che sia stato corrisposto Il pramio secondo le modalita di cul all*art, 8 — Importi annui finlti. In caso contrario la copertura
ha sffatio dalle ore 24.00 del giorno dl pagamento & cassa alle ore 24 del 31112 di ciascun anno, ma In assenza dl revoca
dell'adesione da parte del singolo Assicurato, effeftuata tramite la Contraente, o di altra causa di cessazione
dell’assicurazione, al 31112 le prestazionit si intendono tacltamente prorogate per 'annualith successiva, senza
soluzione di continuith, Tutlavia condizione del rinnovo & anche la corresponsione da parie del singolo Assicurato
dell'importo dovuto entro il 31/01 dell'annualita cul st riferisce la coperlura In deroga a quanio stabilito dall'art. 1901 c.c..
In caso di ritardo la garanzia prende effetto dalle ore 24.00 del glorno in cui viene effettuato il pagamento, it quale deve
comunyue essere effettuato esclusivamente a mezzo bonlfico bancario, Detto bonifleo, dal quale dowranno sempre
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fsultare )l nominative deli'Assicurato e Je eventuali sigle Identificative indicate da Orls Broker sti, andra effeltualte sul oo
bancario che verrd indicato da Orls Broker srl e si considara sempre come glomo di pagamento quello In cut viene dato
ordine di bonifico o, se posteriore, quello della valita, Inolire { pagamenti effeliuatl dall'Assicurato devono assers:
arrotondatl al'unitd di euro, per difetto se la fraztone di euro & inferlore a 50 centesimi e per eccesso se & pari 6 supsriora.
Il ritardo dell'aceradifo sticcessivo all'ordine di bonlfico non influlsce sulta copertura se non & imputabile all'Asslcurato,
purché questl regolarizz 1a sua posizione contablle non appena ne verra richlesto.

A clascun Asslcurato verrd rllasciato da Oris Broker sit un documento che riepilega gli elementi essenziali della sua
coperiura.

Art. 5 - Recesso

Nel caso in cui Ia singola adesione al contralio sia avvenuta tramile tecniche di promozione e collocamanto a distanza,
I'Assicurato ha diritto di recedere dali'adesione &l contratto senza penali e senza dover indicare Hl motivo entro 14 giomi
dalla data dl concluslone dell'adesione stessa o dalla data di ricezione della documentazione conlratiuale, se successiva,
inviando una richigsta tramite raccomandata a.r, a Orls Broker sl o Cattollca. In caso ditecesso, la Compagnla provvaderd
a rasfiture I'mporto corrisposto per 'adesione al contratto entre 15 giornl dalla data di ricezlone delia richiesta.

Art. 6 — Importt Annui finitl
LU'lmporto annuo per Assiocurato, comprenslive dl imposte & pari a:
Opzione 1)

+ 353,00 euro (trecentocinguaniatre/00)

di cui 186,04 euro (centoottantaself04) detraibili dall’ Assleurato al fini fiscali sulla base delle disposizion! di legge in
- yigore alla stipulazione del presente contratto.

Opzione 2)
+ 874,00 eurc {otfocentosettantaqualtro/Q0}

di eui 583,75 euro (cinquecentosessantatre/75) detralblil dall’ Assicurato ai fini fiseall sulla base detle dlsposizlom cII
legge in vigore alla stiputazione del presente contralto,
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1.384,00 suro {milletrecentoottantaguatiro/00)
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vigore alla stipulazione del presente contratto.

Per le adeslont pervenule nal corso delannualith assieurativa, lf costo @ determinato in raglone del glorni di effelfiva
garanzla prestata nal’anno di asslcurazione, In nessun case limporto potra essere Inferiore a 50,00 euro {clnquantaf00).

Arf. 7 - Regolazione de! premio

In base al numero effettivo degll assicuratl, il premlo & regolato entro il 15 del mese successlvo alla data dl adesione deghi
stessi, salvo che per il mase di luglio che verra cumulato con I mese dl agosto, In occaslone di ogni regolazione verranno
comunicati | dati consuntivi attestanti il numero delle adestoni pervenute nel petledo di riferimento oltre che delle variazionl
Intervenute nello stesso, la data di adeslone, di decorrenza della copertura e l'opzione assicurativa prescelta.

Se |l Contraente non adempie agll obblight relalivi alla regolazione del premlo, Catlolica, fermo il sue diitto di aglre
giudizialmente, non é obbligata per | sinistri accaduti nel perlodo al quale si riferisce la mancata regolazlone.

Cattolica ha it diritte dl effettuare verlfiche e controfli per | quall il Confraente & tenuto a fornire i chiarimentl e ie
documentazion] necessarle.

Art, 8- Limite massimo di esborso per evento che colpisca piii persons

Nel caso diinfortunlo che colpisca, in consegienza di un unico evento, pill persone assicurate Pesborse massimo
complessivo a carico di Cattolica non potrd essere superiore a 20.0060,000,00 euro.

Qualora le indennita liquidabill al senst del contratto eccedessero complessivamente tale Importo, le stesse verranno ridotle -
proporzionalmente,

Art. 9 - Esonero denuncia altre assicurazioni .

L 'eventuala coesistenza di alire polizze stipulate personalmente dai singoli assicurati con allre compagnie per ia copertura-
deghi stess| rischi, anche nel caso in cul gl interessati non ne abbiano dato nolizia a Cattolica, non pregludica la garanzla
prestata con la presente polizza e, perlanto, I pagamento delta relativa Indennita verra effelluato in ognl caso nella misura
dovuta,

Art, 10 - Recesso in caso di sinlstro

Sia Cattolica che Il Contraente hanno la facolid fino al sessantesimo giorno da ogni denuncla di sinistro, di disdettare |
presente contratto con un preawiso di 120 glornl, framite letlera raccomandata a.r.

Tuttavia, se il recesso viene effetiuato da Catlolica, questo & subordinato alle seguanti condizioni;

s Pammontare totale del danni dell'anno liguldat o rlservati superi I'80% del montepreml annuale dsllintero contratto,

o sulla base delle risultanze dell'analisi delle cause che hanno determinato 1o squilibrio tecnlco, Cattolica abbia proposto
equi correttivi tecnici, almeno 30 giomi prima della cessazione del contratto, e questt non vengano accettati dal
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Contraente. ll recesso non avra effetto se Cattolica nel tempi Indicali non effetivera alcuna proposta o nel caso in cul
li Contrasnte accetti | corratlivi tecnicl propast, :

In caso di recesso da parte di Cattolica, questa restiluisce at Contraente la parte di premio Imponibile non geduta,

Art. 11 — Raccolta dati degli assicurati.
il Contraente, al fine dl consentire alla Compagnla di ottemperare alle disposizioni del Regolamento isvap n.27 dal 14
ottobre 2008 ed eventuall successive modifiche, sl Impegna a fornire alla Compagnia entro 15 giorni dalfa richiesta di
quest'ultima i seguenti dati;
.+ data di adesione alla copertura assicurativa par ogni singola applicazione;
nome e cognome dell'aderents;
cadice fiscale dell'aderente;
" data affello copertura della singola adesione;
data scadenza della singola adsslone;
0 . premio di prima annualita o prima rata di premilo.
. La Compagnia potra sospendere il pagamento di sventuali sinlstri fino a che non vengane forniti tutti | dati richlestl,

= ¢ @

Art, 12 — Protezione datl personalt

In applicazione & quanto disposte dalle dispostziont di legge In materia di protezions del dati parsonatl (D.Lgs. 39 giugno
2003, n.196 e successive modificazioni), sl conviene che con riferimento al trattamento dei dati personali dei soggetii
contraent, Societa Cattolica di Assicurazions - Socletd Cooperativa, con sede in Verona e AN.D.L. Progettl S.r.l, con sede
in Roma, in qualita di autonomi Titolari del trattamento, si informano a vicenda che:

«  [dati personall dellalira parte saranno trailatl, sla mediante strumenti elotironici che non, esclusivamente per le
finalita connesse alla gestione del rapporto contrattuale e per quelle connesse agli obblighi di legge;

«  ldalttraitali rientrano nelle seguentl categorie: datl anagrafici e di indirizzo {(cognome e nome o denominazione
soclale, resldenza a recapite, numerl telofonici, indirizzi telematict, ate.), altri codici di identificazione, dafi fiscall,
coordinate bancarle od altri dati relativi agli accordi in atto. | predstil dati non saranno aggetto di difiusione;

+ iltratlamento delle informazioni reclproche & necessario per dare corso alla gestions del suddetto rapparto;

» Itrattamento dei dati personall & svolto, unicamente per le suddette finalita, direltamente dagli incaricali preposti
dalle partl e da alttl soggetli terzi che collaborano con la stesse; ad essi vengono trasmessl solo i dati personali
necessart per lo svolgimento dei compili lore affidati;

« nella loro qualita dt interessati hanno il diritto, al sensi di legge, di oltenere in gualunque momento la conferma
dell'esistenza o meno del propri dati personali e di conoscerne il contenuto, Forigine, e finalli e le modalita di
trattamento, verificarne l'esattezza o chlederne |'aggiornamente. Qualora | datl siano tratiati in viclazlone dl legge,
le parti hanno Il diritto dl chiaderne la cancellazione, la trasformazione in forma anonlma o Hl blocco. Inoltre si

. possono opporre in ogni caso, par motivl legittiml, al loro traltamento;
»  l'elenco aggiornato del Responsabiii det frattamento dati & a disposizione presso ls rispeltive sedi dai confraent,

Art. 13 - Trattamento dei dati sensliblli
"Il Contrasnle sfo i'Assicurato presta H proprio consenso al trattamento del dati personall che lo riguardano da parte della
- Bacleta, in particolare del dati sensibili at sensi del D, Lgs, del 30 glugno 2003 n® 196 (¢ successive modificazioni),

- Art. 14 « Obbligo di consegna dell'Infermativa agll assicurand! e raceolta del refativo consenso
Il Contraente sl obbliga a consegnare alf'Asslcurandofi informativa sul trattamento dei dati personall comuni & sensiblii
predisposia dalla Socletd ed, al fine di consentire a quest'ultima di poter prestare la garanzla assleurativa di cul al
presents contratto, a raccoglieme il consenso facendo sotioscrivere la relativa modulistica predisposta dalla Socleta ed a
conservarla presso di sé rendendola disponibile dietro richiesta della Societd stessa

Art. 15 - Onerl fiscali
Gli onetl fiscall relativi all'assicurazione sono a catico del Confraente,

Art. 18 - Rinvio alle norme di legge
Per tulto quanto non & qui diversamente regolato, valgono la norme di legge.

Art. 17 — Regime degli scontl
Non operante
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L NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE INFORTUNI a
Art. 18 — Oggetfo del contratto '8{
Il presente contratio ha per oggelio la prestazione delle seguenti garanzle, meglio desciifte nelle singole sezionl: 7Y
~  morte per inforlunio; -
—  Invalidith parmanente per Infortunio; i
—  inabliith temporanea per infortunio; 'g
-~ dlaria da ricovero per infortunio, a
—  diarla da gessatura;

L'assicurazione & prestata per gif infortun] avvenull durante fo svolgimento dell'attivith professlonale di adonlolalra e di
ogni altra atlivita di carattere non professlonate {Infortuni extraprofessionall), salve le esclusioni previste. o
Arf. 19 — Criteri generali di Indennizzabilita
Lindennizzo cordsposto In caso di infortunle & determinato sufla base deghl esiti direltl, esclusivl e oblettivamente-
cohstatabili che siano consaglenza delfinfortunlo ed Indipendenti da condlzion! patologlche preesls!enti
Mel caso In cul FAssicurato abbia lesioni o menomazioni fisiche preesistenti al momento del verificarsi del
sinlstro, 'assicurazions copre solo le conseguenze dlrette ed esclusive delf’infortunio. ©
e |
Art. 20 — Rischi compresi &
Sono compresl: -
s infortuni derivanti da colpa grave dell'Assleurato (i deroga all'arl, 1900 cod, civ.); =
s Infortuni causati da tumulti popolari a condizione che I'Assicurato non vi abbla preso parte attiva (in deroga all’ art. 1912 N
cod, civ.); )
« infortuni derivant! da statl di malore o incosclenza, non provocati da abuso di alcolicl, di psicofarmaci, dalfuso di fal
stupefacenti o sostanze allucinogens; H
» leslonf da sforzo, con esclusione degli infartl e delle ernle, !
™
Sono Invece comprese ie ernie addominali da sforzo imitatamante af casi di invalldity permanente e Inabllith temporanaa ki
per infortunlo se prevista dal contratlo. i
Se ['ernla addominale risulta operablle, viene corrisposta un'indennitd per inabilith temporanea fino ad un massimo di 15 1
glornk se f'ernla non risulta operabile, viene comlsposta un'indennith non superlore al 10% della somma assicurata per o
Invalidith permanenta. )
Sono inoltre comprest, anche se non conseguenti ad infortunio: é
« asfissia di origlne hon morbosa;
« avvelenamenti acutl da ingestione ¢ da assorbimento di sostanze,
* ahnegamento;
» assideramento o congelamento;
a golpl dl sole o di calore; o
+ o affezloni conseguenti & rors| df animali e rettili o a punture di insetti o aracnidi, esclusa la malaria; Ny
[ ]
Avt. 21 ~ Rischl sporiivl inclusi =
La garanzia vale durante: P
« |a prallca di atiivith sportive a caratlere ricreativo o che prevedono |a pattecipazione a gare competitive azlendall e 3
interaziendali compresl i reladivi allenamenti; bl
« la partecipazione, a livello non professionistico, a gare e relativi allenamentl di: allefica leggera, bocee, golf, pesca )=t
anche subacquea purché senza aulorespiratore, podismo, scherma, surf, lennis, tennistavolo, tire, windswrf e vela,
» |a pratica delf'alpinismo con scalata df rocee e accesse al ghlaccial fino al 3° grado (scala di Menaco) purché non o
avvenga In solitaria. ,G
3]
Art. 22 — Rischi sportivi esclusi -
L’assicurazione non comprende gl Infortunl causati da .é.

« pratica di sport che prevedone Puso di veleoll o natantl a motore;

v Ja pratica del seguentt sport: pugilato, atletica pesante, lotta nelle varle forme, arfl marziali in genere, scalata
dl roccla o di ghlaccio, scl d'alpinismo elo fuoripista, snowhoard fueri plsta, guidoslhitta, motonautlca,
arrampicata libera (free climbing), speleclogia, sallo dal trampolino con sel o idroscl, sci acrobatico, sci
estremo, slittino, bob, hockey a rotelle e su ghlaccio, rugby, football americano, immersioni subacquee con
autorespiratore, uso di canoa nei fratti montani di fiumi e torrenti caratterizzati da cascate, rafting, canyoning,
bungee jumping;

« partecipazione a tornel, gare e relativi allenamentl di qualungue sport che preveda un preventivo tesseramsnto
alle competenti federazlonl sportive ad accezione di: atletica feggera, bocce, golf, pesea subacquea senza
autorespiratere, podismo, scherma, surf, tennis, tennistavolo, tiro, windsurf e vela;

« guida e pratica di sport che prevedono l'utilizzo dif mezzl asrel, comprest quelli definitl dalla legge "apparecchl.

per it volo da diporto o sportivo” (ultraleggeri, deltaplani, paracadutl parapendil e stmill);
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.+ Art. 23 - Rischio volo

: La garanzia vale per gli infortunl che PAssicurato subisce In quallta di passeggero duranie i voli di finea regolari e per guelli
" non regolari o di trasporto a domanda {voll charter) a condlzione che non slano esarcitat] da socleta e/o aziende di lavaro
aereo In occasione dl voli diversi da trasporto pubblico di passegger efo da aeroclub,

Art, 24-- Estensione territoriale

Lasaicurazione vale per il mondo Intero. Se Finabllith temporanea sl vetlfica al di fuorl delfEuropa, lindennizzo viene
erogalo limitatamente al periodo di ricovero ospedaliero: tale fimitazione cessa dalle ore 24 del glorno di rientro in Europa
dell'Assicuralo.

Art. 25 - Rischio guerra

A parziale deroga di quanio previsto dalt'art. 1912 cod, civ., la garanzia & estesa agil inforlun derivanti da stato di guerra
per il perlodo massimo di 14 giomi dallinizio delfe ostillts, se e in quanto 'Assicurate dsulfl sorpreso dallo scopple degfi
eventi bellici in uno Stato eslero.

Art. 26 - Rischi esclusi

L'assicurazione nen comprende gl infortunt causatl da:

a) guida di velcaoli o natanti se PAssicurato non é abilitato a norma deifa disposizioni in vigore.
Tuttavia & compreso linfortunio subifo dall'Asslcurato con patente di gulda scaduta se rinnovata entro 45 glorni
dalla data del sinistro o dalla data In cul PAssicurato ha potuto riprendere le sue normali attivitd dopo aver
superato | pestumi derivanti dal sinistro stesso,;

b} guida di velcoli che richiedono alla data dl stipula del contrattc una patente di categoria superiore afla B, di

" natanti a motore, di macehine agricole e operatrlci salve che siano utilizzate per I'espletamento delle attlvita

concernenti [a hormale vita privata,

¢) operazioni chirurgiche, accertamenti o cure maediche derfvanti da infortunio non indennizzablle ai sensi delia
polizza;

d} aziont delittuose compiute o tentate dall’Asslcurato;

" e) manovre ad esercitazion] militarl durante i servizio militare In tempo di pacs.

. f) Pubriachezza, 'abuso di psicofarmaci, Fuso di stupefacenti o sostanze allucinogene;

g) lintosslcazione cronica aleollea, ta tossicadipendenza, le sindromi psico-organiche, la schizofrenia, le forme
maniaco depressive o gl statl paranoidi;

h} i trattamenti dell’infertilita e della fecondazione artificiale;

I} rischl di energia nucleare (Nuclear Energy Risks Exclusion Clause NMA 1975°1984},

i} le conseguenze di guerre, movimenti tellurici o eruzioni vulcaniche;

k) le conseguenze dovute a contaminazioni nuclearl, blologlche e chimiche prodotte da attt di terrorismo.

Art. 27 — Persona assicurabili

Non sono assicurablli le persane affetie da Intossicazione cronico alcolica, tossicodipendenza, sindromi psico-
organiche, schizofrenla, forme manlaco-depressive o statl paranoldi, Immunodeficienza acquisita (HIV).
L'assicurazione cessa dl conseguenza al mantfestarsi di tall affezioni,

DENUNCIA E GESTIONE DEL SINISTRO

Art. 28 — Obblighi dell’ Asslcurato in caso di sinistro

Salvo quanta previsto dagli arit. 54 e 57 (Denuncla Contagio HIV o Epatite}, PAssicurato, o se impossibilitate a
farlo, | suoi familtari o | suol eredi, al pll presto e comunaue entro e non olire quindici glornl dalla data def sinistro
o dal momento in cul se ne & avuta conoscenza, & tenuto a darne tramite Oris Broker srt comunicazione a Cattolica,
per [scritio a mezzo lettera raccomandata.

Art. 29 - Denuncla del sinistro
La denuncia del sinlstro deve contenere l'indlcazions del luogo, giorho, ora e cause che o hanno determinato, Deve essera
corradata da certificato medico, I decorso delle lesiont deve essere documentato da ulterlor certificat! medici.
_L’Assicurato si impegna a collaborare per consentire le indaglnl necessarie, nonché ad autorizzare il proprio medico
" curante a fornire tutie le informazioni che si ritengono indispensablli per Perogazione deile prestazioni di polizza.
L'Asslourato, o In caso di morte | suol familiari o i suoi eredl devono conisentire a Catlolica le Indaginl e gli accertamenti
necessarl.
Par ta garanza di inabilith temporanea, | certificali devono essere rinnovat! alle sispettive scadenze,
Per la diarla da ricovero par malattia o parto e per la diatla da rlcovero per Inforlunio, Cattolica provvade al pagamento dl
quanto dovuto all'Assicurato su presentazlone della seguents documentazione:
- per il icovero, it documento attestante 'avvsnulo ricovero e la copia della cartella clinica;
- perla convalescenza a dormicilio, I cerificato medico dove risulla la prescrizions da parte del sanitari che hanno curato
FAsslourato.
Il pagamento avviene a rlcovero ultimato o al termine della convalescenza prescritta.
Per fa diaria per gessatura Cattolica provvede al pagamento di quanto dovuto allAssicurato su presentazions del certlficato
dellistituto dl cura o del personale medico spacializzato che ha provveduto alla gessatura e del certificato rilasciato al
momento della rimozione.
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Net caso di fratiura del bacino, de! femore, della colonna vertebrale, o di frattura completa della costola & necessario
presentars le radiografie & | refertl.

{| pagamento viehe effettuato dopo la rimozione della gessatura. )

La domanda per Il iimborso di queste spese con i documentt glustificativi deve essere presentata a Cattollca, entro 1l 30°
giorno successivo a quello in cui & terminata la cura medica efo ia degenza.

La mancata produzione del suddetto termine pud comportare la perdita def diritto al rimborse.

Restano fermi le procedure e gli adempimenti previsti dagll artt. 54 e 57 - Denancia del sinistro ed obblighi relativi.

Art. 30 — Pagamento dell'indennizzo

Catltolica provvede al pagamento entte 30 glorni dalla sotloscrizlone della quistanza di pagamento,
L'indennita viene cortisposta In ialla In valuta lisliana.

Art. 31 - Controversie sulla determinazione dell’indennizzo

Qualora tra Catlolica e 'Assicurato insorgano eventuali conlroversie di natura medica sulle conseguenze delie lesloni
sublte o sulleniita dei postuml permanenti conseguentl ad infortunio I'Assicurato ha facoltd di richiedere che la loro
determinazione venga demandala a un collegio di tre medicl,

L'incarico deve essere dato per iscritte, indicando i temi controversl e meltendo a disposizions dei madici legall la
documentazione eventualmente acquisita dalle partl e presentata prima dell'tnizio delf'arbitrato.

Ognl parte dasigna un proprio consulente mentre il ferzo medico viene designato d comune accordo e deve essere scefto

tra i consulent! medicl legali.

Se non vi  accordo sull'individuazlone del lerzo mldlco, questo deva essare scelto dal presidents del consiglio delf ordlne
dei iedlel avente glurisdizione nal iucgo dove si riuntsca |l collegio o di chi ne fa le veadi.

Tale luogo coinclde con il comune ove ha sade l'istiufo di medicina legale pill vicino alia residenza dell Assicurato

Il collegio pud, se ne ravvisa 'opportunild, rinviare P'accertamento dafinitivo a un momento successivo da deslgnars;l dal
colleglo stesso.

Le decisioni del colfegio sono prese a maggioranza di voli, con dispensa da ognl formalita di legge, & sono vincolantl per
le partl, anche se uno del medicl riftuta di firmare il relativo verbale.

Le parli st impegnano ad accettare la soluzione proposta dal collegio medico: questa decislone deve essers accetlata
anche datla parle dissenziente.

Clascuna parte sostlens la proprie spese e remunera |l medico da essa designato, contribuendo per la meta delle spese
e delle competenze per |l terzo medico.

Art. 32 — Rinuncia al diritte di surrogazione
Caltolica rinuncia, a favore dell'Assicurato e del suol aventl causa, al diritto di surrogazione previsto dali'art. 1915 cod. clv.
verso 1 terzl responsablil dell'infortunio.

GARANZIE

Art. 33 - Morte
Cattolica coirisponde in caso di decesso dell'Assicurato per inforiunio la somma assicurata al benellciari o in difetto di
designazione agli eredi in pari uguali.

Art. 34 - Morte presunta
Se ta salma dellAssicurato non viene ritrovata, Cattolica liquida I} capitale garantifo dopo 6 mest dalla presentazione ¢
acceliazione dell'istanza di morle presunla come previsto dagli artt. 60 e 82 cod, civ..

Se dopo it pagamento delfindennizzo, risulta che 'Asslourato & vivo o che linforiunio non & indennizzabile, Catlolica fa

diritto alla restituzione dellintera somma pagata.

Art. 35 — Morte e Invaliditd Permanente

Se dopo il pagamenfo dellindennizzo per Invalidita permanente e in consaguenza dellinfortunio (‘Assicurato muors,
Cattolica corrispande ai bensficiarl la differenza tra lindennizzo pagato e la somma assicurata per il caso morte, se quesla
& maggiore, senza chledera it imborso n caso contrario,

Art. 36 — Cormorlenza del conluge
Se lo stesso infortunio causa il decesso dali'Assicurato e quello del conluge o convivente more uxorio, I capitale verra
corrisposto con la magglorazione del 100% e con i limile massimo di magglorazione di € 500.000,00 nai seguent] casi:
s afavore di uno o pii figli minotl che risultino fiscalmente a carlco delf'Assicurato e/o del conluge (o del convivente
more uxorio) decedufi;
s  a favore di un figho con handicap che abbia una invalldit di almeno || 60%.

Art. 37 - Invalidithd permanente per Inforfunio
Catlolica corrisponda un Indennizzo in caso di invalldita permanente dell’Assicurato per infortunio totale o parziale.

Art, 38 — Calcolo del’indennizzo
L'indennizzo & calcolato moltiplicando la somma asslcurata per la percentuale accertata di invallditd permanente al netio
dell'eventuale franchigia, secondo | seguenti criteri:
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- sa l'infortunio ha come conseguenza finvalidita permanente totale, Cattelica corrisponde I'intera somma assicurata;

- se lnfortunio ha coma conseguenza Finvaliditd permanente parzials, Findennizzo viene calcotato sulla somma assicurata
in proporzlone al grado di invalidita permanente che deve essere accertata con tiferimento alla tabella dl cui all'aflegato
1 allalegge degli infortuni sul lavoro D.P.R. 30/06/1965 n. 1124 INAIL, e successive medifiche intervenule fino alla data
di stiputazions della presente polizza.

Limitatamente per | distretti anatomici sotto elencati {artf superior), l'indennlzzo viene calcolato sulla somma assicurala in
proporzione al grado di invalidita paermanente accertato facendo tiferimento alla Tabella 1. Lo petcentuall indicate nelia
Tabela 1 sono applicabili solo ed esclusivamente in caso di perdlta totale, funzionale o anatomica dei distretti anatomici
alencatl, mentre In caso di invalldita permanente parziale la valutazione dovrd essere effetiuata con riferimento alta Tabella
INAIL di eul sopra.

Per gli Infortuni derivanti dalla pratica degli sport inclusl in garanzia cos! come previsti dall'art. 21 — Rischi sportivi inclusi
- l'indennizzo viene calcolato sulla somma assicurata in proporzione al grado di Invaliditd permanente acecertato facendo
sempre rifetimento alla Taballa INAIL di cuf sopra, senza alcun rifarimento alle percentuali di cul alla Tabella 1.

TABELLA 1

_Perdita totale, anatomica o funzlonale: ‘

" de! braccio, dell'avambraccio o delia mano 100%
del pollice 100%
della falange det pollice 60%
delllindice 100%
della falange dell'indice 60%
del medlo 80%
della falange del medio 40%
delfanulare 20%
del mignalo 20%
percantuale massima per la perdita totale del pollice, indice & medio di una mano o di due delle dita 100%
anzidelle
anchilosi di una spalla, di un polso o di un gomito 80%
anchilosi del gomito In angolazione compresa fra 120° & 70° con pronosupinazione libera 80%
anchilosi del polso in estensions rettilinea con pronosuginazlone libera 80%

Art. 38 —~ Criter] specificl di indennizzabilita
In caso di perdita anatomica o di riduzione funzionale di un organo o di un arlo minerato, e percentuali delle tabelie di cut
allart. 38 sone dimindite tenandoe conto del grado di Invalldita preesistente.

Art, 40 ~ Criteri particolari di Indennizzahilita
Sa linfortunio ha come conseguenza una liwalidith permanente parziale non prevista dalle tabelle indicate all’art, 38 —
Calcolo dell’indennizzo sl fa riferimento af seguenti ciltari:
- so la lesione comporia Una minorazione, anziché la perdita anatomica o funzlonale di un arto o di un organg, le
. percentuall vengono ridotta In proporzione alla funzionalita perduta;
- se l'lnfortunlo determina menomazioni di uno o pil del distrettl anatomici e/o articolari dl un singolo arto, si procede a
. singole valutazioni la oui somma non potra superare if valore corrispondente alla perdita totale dell’arlo stesso;
- nei casi di Invalldita permanente non specificati nelia tabella suddetta e ai criteri sopra elencatl, I'ndennizzo & sfabilito
tenendo conto della complessiva diminuzione della capacitd dell’Assleurato allo svolgimento di un qualstast lavoro,
- indipendentemante dalla sua professione;
.- per la valulazione dellse menomazioni visive e uditive, | grado di Invalldita viene quantificate tenendo conto della
possibilith di applicare dei presidi correttivi,

Art. 41 — Massimo indennlzzo per leslont plurime

La perdita anatomica o funzionale di pli organi, artl o loro partl comporta f'applicazione di una percentuale di
invalidita pari alla somma delle singole percentuali calcolate per clascuna lesione, fino a ragglungere at massimo
il valore del 100%, ferme le modalita di liguidaziona previste dall’arl. 42—~ Franchigla sullinvalidith psrmanente.

Art. 42 — Franchigla sull'invaliditd permanente

Le prestazionl per invaliditd permanents per Inforfunio sopra slencate sono soggetie ail’applicazione della
seguente franchigia:

- se Pinvalidith permanente definltiva & dl grado Inferiore o parl al 5% delia fotale non si fa luogo a Indennizzo;

- se linvallditd permanente definitiva supera il 5% della totale viene corrlsposto Pindennlzzo solo per la parte
eccedente.

In caso dl invaliditd parmanente parl o superiore al 80% Findennizzo viene corrisposto nella misura dal 100% della somma
asslourata.

Art. 43 — Cumulo defllindennita per invalidith Permanente e morte
Farmo guanto previsto dall'art, 35 it cumulo di indennitd per invatidith permanente @ morte non & ammesso,

Art. 44 - Decesso Indipendente dall’infortunio
ii-diritto all'indennizzo per invalidith permanente & di caraliera personale e quindl non trasmissibile agli eredk.
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Tuttavia, se 'Asslcurato muore per cause indipendenti dalle lesloni subite prima che Mindennizzo per invaldita
permanents, gia concordato o deferminato, sia stato pagato, Cattolica corilsponde agh eredi Vimporio delerminato stfla
base delle risultanze mediche acquisite prima del’avvenuto decesso del'Assicurato. Se Findannizzo al momento det
decesso dell'Assicurato non era ancora stato concordato, gli eredlf aventi causa hanno facolta di dimostrara la
sussistenza del dirlito alfindennizzo mediante la consegna dl documentazione Idonea.

Art. 45 — Diarla da ricovero per infortunio

Caliclica conrisponde in casa dl ricovero per infortunio dell'Assicurato In istituto di cura unindennita giornallera per clascun
glorno dl degenza. La durata massima & dl 150 giorni per evento a per annoc asslcurativo.,

Caltolica provvede al pagamento di quanto dovuto all'Assicurate entre 30 glorni dalla dimissiona dal ricovero su
presentazione del documento attestante l'avvenuto ricovero e la copla delia cartelia clinica

Art, 46 — Day hospital

In caso di day hospital per un periodo non inferiore a 3 giorni, la garanzla & operante par una indennila pari al 30%
delfindamnita prevista In polizza per It ricovera purché risultl che |l day hospital & avvenuto, fatia eccezione per le feslivita,
senza interruzions,

Art, 47 — Diarla da convalescenza post ricovero

In easo di ricovero di durata superiore a 10 giorni, seguito da convalescenza domiciliare presciitta dai medicl che
hanno avuto in cura ['Assicuralo e corredata da cerlificalo medico, Cattolica condsponde un'indennitd per un periodo non
superlore alla metd di quello del ricovero e per un numero masstmao di 30 glornl per evento.

Cattolica provvede al pagamento di quanto dovuto allAssicurato su presentazione del certificate medico in cul risult Ia'

prescrizione da parte dei sanftari che hanno curato I'Assicurato. il pagamento avviene al lermine della convalescenza
prescritta.

Art. 48 — Diaria da gessatura

Se linforiunio comporta immobilizzazione con gesso o aliro materiale rigido e rimoviblie solo madlante demo!}ztone
comprase le osteosintesi e { fissatorl estern! (escluse quind le fasclature funzionall, collar, tutorl e similf}, applicat| a titalo
curallvo per lesloni traumatiche, Cattolica corrisponde all'Assleurato unindennita parl a quelia prevista per la diarla da
ricovero per infortundo fine alla rimozlone della gessaiura e comungue per un periodo massimo di 40 glorni,

Vlene riconoscluta ta diaria per gessatura, Indlpendsntemente dal provwedimeanto terapsutlco adottato, anche per la fratiura
de! bacino, del femore, della colonna vartebrale o par frattura completa della costola purché radiologicamente accertate.
Non verra invece equiparata alflmmobliizzazlone con gesso o altro materals, 'applicazione di presidl di contenimento
delle fratiure nasali.

Per la fraltura della costola verra corrisposta lindennita prevista in polizza per una durata forfelaria di 20 giomi, per le altre
fratture la durata forfetaria & parl a 40 giomi.

Sono aquiparali al gesso | seguentl apparecchi immablifzzantl:

Apparecchi [mmobtizzanti In fibre di vetra (scotch-cast, dyna-cast), in materiale acrilico
Bendaggt amidatl

Doccefvalve gessale

Bendagglo Desauit

Minerve {anche in cuolo)

Apparecchio di trazione cranica (tipo Halo)

Trazlonefimmaobilizzazione dita (Hpo Iselin)

Non sono equiparati al gesso | seguentl apparecchi, In quanto tutori non equivalenti ad apparecchio gessato:

Bendaggl, apparecchi, bustl, corsett] e.d. “semirigldi”

Apparecchi toraco-brachiali nen gessaff ed amovibili

Bendaggi elastic adesivi {Tensoplast, elc.)

Ortesi In genere (app. di posizione - es.: plantari}

Collari Schantz, Camp, simili

»  Glhocchlere Dondoy

Relativamente alla ginocchiera Donjoy ed alla stecca di Zimmer le modalith con cui queste vengono ammesse
alt'indennizzo sono le segusiti:

Ginocchlera donjoy

pur non essendo, In aleunt casl, apparecchio immobllzzante, viene ammessa alfindenntzzo, limitatamente al primo perodo
di assoluta immobilizzazione (che deve essare documentato con Idonea certificazione medica), sclo quando & stata
documentata radiologicamente una fratlura o una rottura completa di legamento del ginocchio.

Stecca di zimmer

pur non essendo un apparecchio rimovibile solo mediante demolizions, viens ammessa allindennizzo, imitatamente al
primo petlodo di assoluta immobilizzazione {che deve essere documentalo con Idonea cedificazione medica),
Nmitatamente al caso di frattura radiologicamente accertata,

Se Pinfortunio comporta sta |l ricovero che la gessalura, indennitd da gessalura verra corrlsposta & partire dal glorno dalla
dimisslone.
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Cattolica provvede af pagamento di quanto dovulo all’Asslcurato su presentazione del cettificato dellistituto di cura o del
perscnale medico specializzato che vi ha provveduto e del certificato rilasclato al momento della rimozione della gessalura,
Nel caso dl fratiura del bacino, del femore, della colonna vertebrale, o di fraliura completa della costola & necessario
presentaro le radiografie e | refertl,

i pagamento viene effettuato dopo la rimozione della gessatura,

Art. 49 ~Inabilith temporanea per infortunio

Se finfortunio ha per conseguenza un’inabliith temporanea, Catlolica liquida una diarla par ognl glorno In cul 'Assicurato
si & trovato nella tolale incapaciia fisica di altendere alle attivitd professionali princlpali e secondarie dichiarate.

Se I'Assicurato ha potufo attendars solo in parle alle sue occupazloni, la diaria & parl al 50% di quella indicata In polizza.
La diarla & corrisposta per un massimo di 365 glornf per ognl sinistro.

Nel caso di ernie addominali da sforzo operabill viene corrisposto un Indennizzo per un periodo massimo df 15 glornl,

Ast. 50 — Franchigia sull'inabilith femporanea
L'Indennizzo per inabilitd temporanea viene cotrisposto a partire dall'11° giorno successivo a guello
dell'infortunio,

|' . ESTENSIONE H.LV. IN CONSEGUENZA DI CONTAGIO ACCIDENTALE

- Art. 51— Oggefto dell’assicurazione
La copertura vale esclusivamente perle conseguenze derivanti da contaglo da virus H.L.V., come precedentemente definito
(vedi definizioni), purché avvenuto durante l'espletamento dell'attivitd professionale.
Qualora I'Assicurato risulli sleropositivo a seguito di detto eontaglo Cattolica corrlsponde, a titolo di indennizzo, la somma
assicurata Indicata al successivo art. 53 - Somma assicurata secondo gli accerfament! previsti dail'art. 54 — “Denuncia
del sinistro ed obblighi relativi®.
Con la fiquidazione deflindennizzo cessa la copertura assicurativa oggetto dal presente contratto.

Ait. 52 — Persone non assicurablii
Mon sono assicurabili, e quindl escluse dall'assicurazione, le persone affette da emofilia e tossicomania nonché
quelle d4ta sieropositive al momente del sinistro.

Art, 53 — Somina assicurata
In caso di sleropositivita aceertata secondo le modalita In seguito precisate, Cattolica corrisponde all’ Assicurato, a titolo di
indennizzo, la somma indicata in polizza In relazione allopzione prescelta (art. 2).

Art. 54 ~ Denuncia del sinistro ed obblight relativl
L'Assicurato che ritiene di essere contagiato da H..V. a causa di un evento accidentale avvenuto durante lo
svolgimento dellattivita par la quale & prestata Passicurazions, entro il termine di 3 glorni da guando si é verificato
iI'sinistro, tramite Ovis Broker srl deve darne avviso a Cattolica a mezzo telagramma, telex o fax.
Sempre tramite Oris Broker stl & fatlo altrest obbligo all'Assicurato di Inviare a mezzo raccomandata a Caltalica una
relazione detiagliata dell'svento dannoso.
Entro 6 giom! dallevento denunciato 'Asslcurato deve soltopors| ad una prima serle di accertamenti clinlci voltl ad
individuare la presenza del virus H.LV. pressa un Centro specializzato.
" Nel caso I'Asslcurato fisultl sferopositivo non verrd corrlsposto Vindennizzo previsto e Iassicurazione si intende
Caulomaticamente cessata nei suoi confronti.
Cualora invece 1 risultatl di detti esami rlsultassero negafivi PAssicurato dovrd sottoporsl, presso lo stesso Cerntro
specializzato, ad un stiecessivo test immunologico entro § 180 glornl successivi,
Gli accertamenti di cul sopra non saranne ritenuli probalotl se effettuati in forma anonima; I'Assicurato & perianto abbligato
a dichiarare le proprie generalita allistituto di analisi prima di sottopors] ad ogni test immunologico,
Le spese relatlve agli acceriamenti clinici di cui sopra saranno Inferaments rimborsatl da Cattollca solo In caso di sinlstro
indennlzzabile al sensi della presente polizza divarsamente delle spese dmarranno a carico deil Assicurato-

Art. 85 — Griter] di Indennizzabilith

It rispetto degli obblighi precedentemente indicatl & determinante al fini della validitd delle garanzie pena
decadenza della stessa in caso di inadempimente con conseguente perdita del diritto alPindennizzo,

Fermo restando quanto premesso Cattolica, in caso df sieroposlitivita accertata in occasione del secondo test
immunologleo, liguiderd Pindennlzzo previsto al precedente art. 53 — Somma assicurata.

[ EPATITEBEG

Art. 56 ~ Oggetto dell’assicurazione

La garanzia sl intende estesa al rischio di contagio da virus del’lEPATITE B & C, nel limite dal massimale Indicato in
polizza per lale garanzia. l conlagic da Epatite B @ C deve essere avvenuto durante lespletamento delt'attivith
professionale svolta,

Con la liguldazlone dsll'indennlzzo cessa la copertura assicurativa imilatamente alla garanzia contaglo da epatite B e C.
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Art. 57 — Denuncla del sinlstro sd obhlighi relativi, Criteri di Indennizzabilita

Sono confermat] | terminl previsti dall’art, #54 — Denuncia del sinlstro ed obblight relativi®, alle cul modalita ci si

riferisce anche per il seyuente articolo (denuncia a Cattolica del sinistro entro 3 glornl, accertamenti dlagnostict
entro 8 glorni per il primo test e 180 per H secondo). Qualora il primo test per Pepatite risultasse positivo, non sari
dovuto alcun indennizzo; viceversa se fornlrd un risultate negative, PAssicurato entro | 180 giorni successivi,
dovra sottoporsl al secondo test; se da guesto risulterd che PAssicurato & positivo al virus dell’Epatite si
procederd come segue:

-se 'EPATITE & di tlpo C si liguidera 1§ 68% della somma assicurata;

-se 'EPATITE & di tipo B sl valuterd [l grado di invalidita Permanente accertato facendo riferimento ai valor] ed al
criteri di seguifo elencatl:

a) Valutazlone del grado di Invaliditd Permanente

1 grado di Invalidila viene valutato - non prima che sia trascorso un anno dalla denuncia - secondo I critart stabllitt per le
asslourazioni soclali contro gl infortuni e le malattie professionali, con rietimento alle disposizioni contenute nal T.U.
disciplinante la materia, di cut al D.P.R. 30/06/1965 n. 1124. La valulazione & concordata fra il Medico dell’ Assicurato ed
il Consuiente Madico di Cattolica che terranno conto della misura nefla quale & per sempre diminuita la capacita lavorativa
generlca dell'Assicurato ad un qualsiasl lavoroe profictio, indlpendentemente dalla professione esercitata.

Ove, a gludizio sia del Medico del' Assicuralo sla del Consulente Medico di Cattolica, un adeguato trafiamento terapeutico
possa modiflcare posillvamente la prognosi e gualora 'Asslcurato non nlenda sottoporvisi, la valutazione del danno viene
sffettuata sulla base dei postumi di invalldifa permanente che ristlterebbero se PAssicurato stesso si fosse sotteposto al
trattamento terapeutico proposto e questo avesse avuto completo successo. .

b) Tahella di {iquidazione dell’Indennizzo
Fermo restando quanto previsto al comma a) precedente, sl conviene che:

1) nessun Indennlzzo & dovuto se Pinvalidith & Infertore al 25% della totale;
2} | casl di invaliditd permanente accertata dl grado pari o superiore al 25% della totale, danno ditlite ad un indennizzo

calcolato applicando al capitale assicurato la percentuale riportata nalla seguente tabella, in corrdspondenza del grado di
invalidith permanents accertata:

% di Invalldita indennizzo % del % di Invalidita indennizzo % del
permanente accerlata capitale assleurate permanente acceriata capitale asslcuralo

25 5 65 70

26 8 66 73

27 14 67 76

28 14 68 79

29 17 69 82

3o 20 70 85

31 23 71 88

32 26 72 91

33 29 73 94

34 32 74 o7

dal 35 al 63 dal 35 al 63 75 ed oltre 100

84 67

¢} Ii diritto al'indennizzo per l'invalidita permanente & di carattere personale e guindi non & trasmissibile agll eredi, Tuttavia

se P'Asslourato muore prima delfindennizzo, g4 concordato o comungue offerto in misura determinata sla stato pagato, .

Cattolica liquida agh eredi il refativo importo.

Art. 58 — Adesioni

Il Socio, I rappresentate delio Studlo Assoclato o della Socletd di Odontolatria, Interessato alfasslcurazione di cuf alla
presente Polizza polrd adetire {ramile sistemi informaticl, previa compilazione del campi previstl e del
questionario/proposta, direflamente sula piattaforma online della Compagnia e/o dell'Agenzia alla quale 2 appogglata la
Polizza, che rilascera documento di atteslazione della copertura asslcuraliva una volta verlficato Il pagamento def premio,
{'adesione polra pervenite anche ad Oris Broker St atiraverso Una comunicazione su apposito modulo, ta cul compilaziona
& condizlone praliminare per {'accettazione della domanda di adesione o di riadesione.

Nel caso di richiesta di Estensione alle teraple perlorall deve essere inoltrata anche la specifica domanda, nelle
medesime modalitd di cul al precedente punto. Per quantt non sono gla Assicuratl con la precedente Polizza
Convenzione alla data del 31/12/2018 la Compagnia sl riserva di accettare ia richlesta sulia scorta di quanto
esposto dall'Assicurando in guesta circostanza, anche con documenti separati che hanno comunque rilevanza ai
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fini degli arficoll 1892 e 1893 c.c.. In tutll [ casl 'accettazione potrd anche essere subordinata alla pattuizione di
specifiche condizioni eventualmente in deraga alla normativa generale di Convenzione.

Salvo che nei casi espressamente previstl, I'lnesistenza o la cessazione della qualith di Soeie rende nulla la
copertura a partire dal 30/06 di clascun anno e per gli Importi gia corrlspastl st appiica quanto previsto dall’art.5
ci Polizza,

i

S
S

Iscrizione Albo Imprese IVASS N. 1.00012 e Albo det Gruppt Assicurativi N, 019

SOCETACATIOLICA D ASSICURAZIDHE CONP A R L.~ SEOE LEGALE: LUNCATHGE CAHGRANDE, 6 - 37128 VENORA {ITALLA) - TEL, 0458 201 411 - FAX 11454 391 112« CODICE HSCALERRL E 1. B} ISCRIZEINE
AL HEGISTAO DELLE \MPRESE D1 VETIONA 60320660237 - R EA VEROIMA N, D52 - INPRESA Amomzﬁmﬁ\ ALUEERCLZI DELLE ASSISURAZION! A NORMA DELL'ART, 65 LD, N, 966 DEL 20 APRILE 1923
veeny.galtolloalt

Pagina 22 di 22

12783/2018

INF 2 - ED.

POL

MOD .

0210631350742

a Ii.

zz

poli



