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Ai aems d.r.-] H-uvvmrrumu IVASS m?mla 0 p-mn::h.l 1‘ nnrm“ﬂH. u:lhhm:pa;r d:l st imtemel della Socicth www ampolsaiil & disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui § Conirsenti possono accedere per consuliare on line ln propria posizione conirattuale, riferita alle data & aggiomamento
specificats.

Le credenziali personali identificative necessanie per 'scoesso sono nixscinle ol Contment mediante processa th “anlo registranone”™ on fine dispomibibe
nell Arca stesen.

Al sensd dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & Pobblige di attivare lé arce riservate per determinate tipologie di pollzze relative a rischi

1l Contrmente dichiam:
J di aver ricevuto dallimtermedianio asscurative o visionato nei suot locali, prima della sotwscrizione detla presente polizza, nei modi ¢ tempi previst
dalls normativa vigente, i documenti preconiratiuall sugh obbligh di comportumento deghi mtermedian (mod. TA) e sui dali essemaali delly sua
attivith (o, TH), previsti dall'an. 49, commi | ¢ 2, del Rep. bwvap o, 5 del 16010/2006,
o di mvere ricevolo od caminato, prine della soltoserizione del presente contreatio, il Fascicoln Informative edizione 0L 2054 comprensive
di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurnzione, Informativa privicy;
dh conoseere & o approvare be Condiziond di Assicorazione del presente contratio, riporale nel Fascicolo Informativo edizione 0L0G2004, inclus:
Ie condigiond particolani cffcitivamente prescelle, indicate nel frontespizio; nonchd le cventuali infegracion comenute mell ALLEGATO o
POLEZZA, oggetio di trattafiva individuale. che incaso di dscordanea prevalgono salle Condizioni di Assicurazione prestampale.
o in relazione alle persone od aghi cventi gamntit dalla presente polizza, il Contraenie dichiam che:
= mom existong alire polizte delln Socien o di alme Compagnie di assicwrmtione dguandant ko stesso rischio e ke medesime gamneie osiconme
con ln presenie
= MY i soeni verificat stnisor e one anni precedenti by stpata delty potizea o carico delle garansie prestate
- Tom sonn siate annullate per sindstro, mé dalls Socicta né dalle altre Compagmie, policee per 1 medesin mschi qui assicanal

Avvertenza: =i Invila 1 Contraente a rileggere con atlenzione le propric dichlarazionl, In quunio se non veribere, inesatle o redeentl possono
comprometiere H diritto alla prestacions

UnipolSai Assicurazioni S.p.A,
UN PROCURATORE

Il Contraenie dichisra:

¥ di avere ricevute Ninformativa privacy di cui allamicodo 13 del T2 Lgs, 19672003 (Codice in maleria di proesiong m dan personali), anche in nome ¢ per
conto degli altri interessati indicati nel contraita, di impegnars a consegnami lor una copia ¢ di acconsentire, ai sensi degli articoli 23 e 26 del D.Lgs.
I'96/2003, &l rranamento dei propr datl personali (comund ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare ¢ degli abin sogeeni indicati pellinformugiva,

nel limiti e per be finalith indicate nell'informativa

CONDIZION] ESPRESSAMENTE ACCETTATE
Agh effetti degli an. 1341 ¢ 1342 e, il Contracnie dichiara di conoscere, approvare ed acceflané specificatamente | seguenti articoli contenuti nel fxcicolo
it e

Art. LE - Recesso in caso di sinisto Art. 24 - Liquidazione ai benefician per la mome dell Assicurao

Arl. 1.9 - Ale Art. 213 - Arhitraio irrituake

Arl. 110 - Prorogs delfussicurarione ¢ periodo di axsicurazions Art. 214 - Limiie i indennizzo per snkstro collettivo

Ark. L11 - Percone non assicurabili @ cessarione dell'assicuraiones ArL A7 - Eswensioni - leftera b) infomund determinati da calamitd nafurabi
Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinisim Condizione Particolare cod. 80 - Regolazions del premio

Art 1.2 - Condizionl paiologiche preesisienti - criteri di indennfzzabilith

L
Associazione di

Exb( Tempo Libero

Polizea emessa il 14022017

N premio dells vt alta Arma & stato pagaio
1 mezzi di pagamento consentitt dall' Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicith del premio: le rate successive alla prima aveanno cadenza ifimestrale

L’ Agente o I'Incaricato

Plogieti e dille kg eus i elogen, CF, o PIVADGIBIDIN0 . REA S5 - Societd voggetts sil sktivith o diresione ¢ conrdinarmanin i Unipsl Gruppn Fnsnzieris Sp.A, Berina
alfhBs Impress dl Assiouneions ¢ rassourasions Ser. | ol o 100006 & facente parte del Bruppo Assicurstiva Unipsd oritte sifAlbe del grupol ssaineativi ol o 046
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ASSICURAZIONI Allegato alla polizzan . 2579/77/151767003
POLIZZA INFORTUNI SOCIAL BIKE
Garanzie Infortuni

Assicurato Il soggetto cui spettanc i diritti derivanti dal contratto. Nella fattispecie il
"Tesserato / iscritto” ACSI denominato "SOCIAL BIKE"
Assicurazione Il contratto di assicurazione

Contraente 1l soggetto che stipula |'Assicurazione e su cui gravano gli obblighi da essa
derivanti. Nella fattispecie I'Acsi o soggetto abbligato

Franchigia La parte del danno che & esclusa dall'indennizzo, espressa in percentuale di
invalidita permanente o in importo per il rimborso di spese mediche.

Indennizzo La somma dovuta dalla Societa in caso di Sinistro.

Infortunio Evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni fisiche

oggettivamente constatabili, che abbiano come conseguenza, la morte, una
invalidita permanente e/o una delle altre prestazioni garantite dalla polizza.

Invalidita

Permanente Riduzione parziale o totale della validita dell'assicurato la cui conseguenza viene
indennizzata come danno extrapatrimoniale, ed & indipendente dalla professione
esercitata,

ImmobilizzazioneStato temporaneo di incapacita fisica, totale o parziale, a svolgere le proprie
occupazione a causa di fratture scheletriche o lesioni capsulolegamentose che
richiedono, a seguito di prescrizione medica, |'applicazione di un mezzo di
contenzione inamovibile, rigido ed esterno, costituito da: fasce, docce, apparecchi
gessati o altro tutore di contenzione immobilizzante, la cui applicazione e
rimozione sia effettuate esclusivamente in Istituti di cura da personale medico.
Rimangono pertanto esclusi | mezzi di contenzione amovibili e tutti | tutori
preconfezionati.

Polizza Il documento che prova |'Assicurazione
Premio La somma dovuta dal Contraente alla Societa
Sinistro 1| verificarsi del fatto dannoso per il quale é prestata la garanzia assicurativa.
Societa L'impresa assicuratrice. Nella fattispecie la UNIPOLSAI
ASSICURAZIONI SPA
Tesserati Tutti coloro che siano in possesso della Tessera denominata "SOCIAL
BIKE"

Veicolo/Bici veicoli con due o pid ruote, funzionanti a propulsione esclusivamente
muscolare, per mezzo di pedali o di analoghi dispositivi, azionati dalla
persona che si trova sul veicolo/bici stesso/a

1.1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio - Le dichiarazioni inesatte o le reticenze
del Contraente, o dell’Assicurato, relative alle circostanze che influiscono sulla valutazione del
Rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'Indennizzo/Risarcimento e
la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.

UnipolSal Asslcuraziont S.pA,

Sede Legale-via Stalingrada, 45- 40128 Bologna [|taha) - tel +39 051507711 - fax + 35 051 375349
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CURAZIONI i 7

1.2 - Altre assicurazioni - L'Assicurato, in caso di Sinistro, deve comunicare per iscritto alla
Societa |'esistenza di altre assicurazioni per lo stesso Rischio, In caso di Sinistro I'Assicurato deve
darne avviso a tutti gli Assicuratori ed é tenuto a richiedere a ciascuno di essi 'Indennizzo dovuto
secondo il rispettivo contratto autonomamente considerato.

1.3 - Pagamento del Premio e decorrenza della garanzia - L'assicurazione ha effetto dalle ore
24 del giorno indicato nella scheda di Polizza se il Premio o la prima rata di Premio sono stati
pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. I premi devono essere pagati
all'agenzia alla quale & assegnata la Polizza oppure alla Societa. Se il Contraente, o I'Assicurato,
non paga | premi 0 le rate di Premio successive, 'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 30°
giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le
successive scadenze (articolo 1901 del Codice Civile).

1.4 - Frazionamento del Premio - Premesso che il Premio annuo e indivisibile, la Societa pud
concedere il frazionamento del medesimo. In caso di mancato pagamento delle rate di Premio,
trascorsi 15 giorni dalla rispettiva scadenza, la Societa & esonerata da ogni obbligo ad essa derivante,
fermo e impregludicato ogni diritto al recupero integrale del Premio. L'assicurazione avra effetto dalle
ore 24 del giorno in cul verra effettuato Il pagamento del Premio in arretrato.

1.5 - Modifiche dell’assicurazione - Le eventuall modifiche dellassicurazione devono essere
provate per iscritto.

1.6 - Aggravamento del Rischio - 1| Contraente, o |'Assicurato, deve dare comunicazione scritta
alla Societa di ogni aggravamento del Rischio. Gli aggravamenti di Rischio non noti o non accettati
dalla Societd possono comportare |a perdita totale o parziale del diritto
al'Indennizzo/Risarcimento nonché la stessa cessazione dell'assicurazione ai sensi dell‘articolo
1898 del Codice Civile.

1.7 - Diminuzione del Rischio - Nel caso di diminuzione del Rischio la Societa é tenuta a ridurre
il Premio, o le rate di Premio successive alla comunicazione del Contraente, o dell'Assicurato, ai
sensi dell‘articolo 1897 del Codice Civile; la Societa rinuncia al relativo diritto di recesso.

1.8 - Proroga dell’assicurazione - In mancanza di disdetta da una delle parti con lettera
raccomandata almeno 60 giorni prima della scadenza, il contratto, se di durata non inferiore a un
anno, e rinnovato per una durata pari ad un anno, e cosi successivamente. Per i casi nei quali la legge
od il contratto si riferiscono al periodo di assicurazione, questo si intende stabilito nella durata di un
anno, salvo che l'assicurazione sia stipulata per una minar durata, nel qual caso esso coincide con la
durata del contratto.

1.9 - Oneri fiscali - Gli oneri fiscall relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente.

1.10 - Rinvio alle norme di legge - Per tutto quanto non espressamente regolato dal presente
contratto, valgono le norme legislative e regolamentari vigenti.

UnipolSal Assicurazion S.p.A.

Sede Logale via Stalingrado, 45 - 40128 Balogra [talia) - tel +35051 50770 - fne £33 051 375348
a Capitate Sociale Ly. Euro1.977.533 76565 - Registio defie imprese of Bologna, CF. e PIVA 0088570012 - REA 465
Unlpnl Societ soggetta allattiith df direrions & coordinamaento o Uinipol Gruppa Finansiario S pA.
pscrivta alfAlbo Impeese di Assicurazions e rassicurazione Ser | #ln 1.0D00G o fstente parte
del Gruppo Assicurativo Uinkpod isoritto sifAlbo del groppl assicuralivl alin 04b
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2.1

2.2

2.3

24

2.5

Unipo

NORME CHE REGOLAN

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L'Assicurazione viene prestata per gli infortuni che | Tesserati/iscritti ACSI — categoria
SOCIAL BIKE - subiscano nella loro qualita di conducenti di bicicletta, a seguito dell'utilizzo per
spostamenti quotidiani in citta, per infortuni che gli stessi possano subire per cadute accidentali o
per effetto di collisione con altri velcoli.

SOMME ASSICURATE

Le somme assicurate per ogni TESSERATO ACSI - Categoria "SOCIAL BIKE” , al momento
dell'iscrizione sono;

- caso morte: euro 80.000,00

- caso di invalidita permanente: euro 80.000,00

CASO DI MORTE

1. La prestazione assicurativa e’ eseguita in favore degli eredi, di seguito denominati beneficiari,
quando linfortunio determina la morte del scggetto assicurato entro un anno dal giormo nel quale
l'infortunio e' avvenuto.

2. Qualora la morte intervenga entro un anno dall'infortunio ed a causa dello stesso, I'eventuale
indennizzo gia’ corrisposto per l'invalidita’ permanente, in conseguenza del medesimo infortunio,
e' detratto dal capitale da erogare in favore dei beneficiari.

3. Qualora, a seqguito di un evento indennizzabile, il corpo del soggetto assicurato non venga
ritrovato, il capitale viene liquidato ai beneficiari non prima che siano trascorsi sei mesi dalla
presentazione dell'istanza di morte presunta, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. Qualora
dopo Il pagamento del capitale risulti che I'assicurato e' vivo, I'assicuratore ha diritto alla
restituzione della somma pagata entro trenta giorni dalla richiesta rivolta ai beneficiari.(Articolo
12 Decreto 3 novembre 2010)

CASO DI INVALIDITA’ PERMANENTE

L'indennizzo per Il caso di invalidita permanente & dovuto se l'invalidit stessa si verifica -
anche successivamente alla scadenza della Polizza - entro 2 anni dal giorno dellinfortunio.
Lindennizzo per invalidita permanente parziale & calcolato sulla somma assicurata per
invalidita permanente totale in proporzione al grado di invalidita stabilito dall’Allegato A) al
Decreto 3 novembre 2010 e decreto ministeriale 06-10-2011 pubblicato sulla
gazzaetta ufficiale n 28 del 03-02-2012 che regolamenta l'assicurazione obbligatoria
per i diversamente abili (sotto riportato), tenendo conto della sequente franchigia:
Franchigia: nel caso di invaliditd permanente pari o Inferiore al 9% della totale, non &
dovuto alcun indennizzo. Se linvaliditd permanente supera il 9% della totale, viene
corrisposto Iindennizzo solo per la parte eccedente di detta percentuale.

DECORRENZA DELL'ASSICURAZIONE - PAGAMENTO DEL PREMIO

L'Assicurazione decorre dalle ore 24 del giorno indicato nella Scheda di polizza se il premio o la
prima rata di premio sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del
pagamento,

Se il contraente, ad ogni data successiva non paga il premio o nell'ipotesi di frazionamento le rate
del premio successivo, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 30° giorno dopo quello
della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, ferme le successive

UnipolSal Assicuraziont S.pA

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologra (Ialia) - tel «39051 5077101 - fax =39 051 3753449
Capitale Sociale |v. Furo 1977 533765 65 - Ragistro delle impeese di Bologna, CF a PIVA OBBS0012 - REA 511450
l Societh soggettaalfattiith didirezione & coodinamento o Uinipol Gruppo Finsarario SpA,
iseritta all Afba Imprese di Assirurarions e nassicurazione Sez | al n 100006« facents parte
el Gruppo Assicurativa Linipol iscritto alliibo del gruppl assicurativisin 046
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2.6

2.7

2.8

2.9

SICURAZIONS Allegato alla polizza n . 2579/77/151767003

scadenza ed il diritto della Societa al pagamento dei premi scaduti, al sensi dell'Art. 1901 del
cC.

I premi devono essere pagati all'Agenzia alla quale € assegnata la polizza oppure alla direzione
della Societa

REGOLAZIONE DEL PREMIO

Poiché il Premio & convenuto in base a elementi di rischio variabili (numero dei Tesserati ACSI
- categoria SOCIAL BIKE), esso viene anticipato in via provvisoria.

Alla scadenza dell'anno assicurativo e sulla base dei dati forniti dalla Contraente che dovranno
essere comunicati entro e non oltre 90 giorni , la Societa emettera appendice di
regolazione Premio che la Contraente paghera entro 30 giorni dalla data di emissione. I
Premio versato a titolo di anticipo alla firma del contratto, sara considerato quale premio minimo
di polizza.

ASSICURAZIONE PER CONTO ALTRUI

La presente Assicurazione & stipulata per conto altrui. Gli obblighi derivanti dal contratto
devono essere adempiuti dalla Contraente, salvo guelli che per loro natura possono essere
adempiuti dall'/Assicurato, cosi come disposto dall'art. 1891 del Codice Civile.

PERSONE ASSICURATE E LORO IDENTIFICAZIONE

L'Assicurazione ¢ valida e operativa per clascun Tesserato/iscritto - Categoria SOCIAL
BIKE a partire dal giorno in cui lo stesso si e regolarmente iscritto all’ ACSI - presso Il relativo
Comitato Provinciale efo socleta Affiliata. Per lidentificazione delle persone assicurate, si fara
riferimento ai registri centrali e periferici della Contraente, registri che la stessa Contraente si
obbliga a esibire in qualsiasi momento, con ogni altro documento probatorio in suo possesso, o a
semplice richiesta della persona incaricata dalla Societa di fare accertamenti o controlli in merito.

COMPETENZA TERRITORIALE

Per le controversie relative alla presente Polizza il Foro competente, a scelta della parte attrice,
& quello del luogo di residenza o sede del convenuto, ovvero quello del luogo ove ha sede
I'Agenzia cui & assegnata la Polizza.

2.10 VALIDITA' TERRITORIALE

L'assicurazione vale per gli infortuni avvenuti in Italia, Stato del Vaticano e Comunita Europea.

2,11 Art 2.12 - "Rinuncia al diritto di surrogazione" delle Norme che Regolano la
liguidazione dei sinistri - Prod. 1031 Ed. 01/06/2014

L'art. 2.12 "Rinuncia al diritto di surrogazione" delle "Norme che Regolano la liquidazione dei

sinistri”, sl intende abrogato.

Pertanto la Socletd pud avvalersi del diritto di surroga nei confronti dei terzi responsabili

dell'infortunio, cosi come previsto dall'Art. 1916 del C.C.

3.1

ESCLUSIONI
Non sono compresi nell’Assicurazione gli infortuni derivanti, in modo diretto o indiretto, da:

UnipolSai Assicurazion 5.pA.

Soede Legale viaStalingrado, 45 - 40138 Bologna | talia) - ted «35 052 5077 - e+ 30 051 375349
Copitale Sociabe Ly, Euro 1.977533 765 65 - Registro detie Imprese di Bologna, CF, e PIVA 00818500012 - REA 511469

Unip UI Socketh sogpetts dTattivits i direxions e coordinamaento & Lnipol Grigpa Finanziario SpA.
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del Gruppo Assicurativa Unipal iscritto il Albo ded grisppd a<sicorativ aln 045
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3.2

3.3

ASSICURAZION Allegato alla polizzan . 2579/77 /151767003

a) guida di qualsiasi veicolo a motore se I'Assicurato e privo dell'abilitazione prescritta dalle
disposizioni vigenti;

b) uso di natanti e mezzi aerei, salvo che I'Assicurato sia a bordo, in qualita di passeggero, di
natante o di aereo di Societa che gestisce linee regolari;

c) affezione, contagio, intossicazione, fatta eccezione, per quest'ultima, da quanto previsto
all'art. 5.1;

d) inondazioni, eruzioni vulcaniche, maremoti e movimenti tellurici:

e) eventi determinati da un'azione costituente reato commessa dal soggetto assicurato o dalla
sua partecipazione a risse o tumulti o dalla violazione di divieti comunque posti
dall'ordinamento statale o dall'ordinamento sportivo,

Sono altresi esclusi gli infortuni:

f) conseguenti a stato di etilismo acuto, ad abuso di psicofarmaci, a uso non terapeutico di
stupefacenti o di allucinogeni;

g) conseguenti all'assunzione di sostanze dopanti, in violazione delle norme dell'ordinamento
statale o dell'ordinamento sportivo accertata in base alle normative vigenti;

h) occorsi in occasione di partecipazione a imprese temerarie, salvo che si tratti di atti compiuti
dall'Assicurato per dovere di solidarieta umana o per legittima difesa;

i) che siano conseguenza diretta od indiretta di trasmutazioni del nucleo dell'atomo e di
radiazioni provocate artificialmente dall'accelerazione di particelle atomiche e da esposizione a
radiazioni ionizzanti;

i) guerra o insurrezione, contaminazione nucleare, biclogica o chimica a seguito di atti di
terrorismo di qualsiasi genere. Per contaminazione s'intende I'avvelenamento di persone con
sostanze nucleari efo chimiche efo biclogiche che provochino infermita o morte. Per atto di
terrorismo s'intende un atto che comprende ma non si limita all'uso della forza o violenza efo
minaccia, che abbia motivi politici, religiosi, ideologici od etnicl e che sia perpetrato da una
persona od un gruppo di persone che agisca per conto proprio, su incarico o in collegamento
con una o pil organizzazioni, con uno o pill governi e con lintenzione di esercitare influenza
su un governo efo di intimorire l'opinione pubblica o parte di essa.

k) Conseguenti a partecipazione a gare, competizioni sportive e allenamenti.

Le conseguenze di operazioni chirurgiche e di accertamenti e cure mediche, non resi necessari da

infortunio, le ernie di origine non traumatica e gli infarti non rientrano nella garanzia prestata.

LIMITE DI MASSIMO INDENNIZZO

Nel caso di Infortunio che colpisca contemporaneamente pill persone assicurate, l'esborso
massimo complessivo a carico della Societd non potrd comunque superare l'importo di Euro
3.500.000,00=.

Qualora gli Indennizzi liquidabili ai sensi di Polizza eccedano nel loro complesso tale importo, gli
stessi verranno proporzionalmente ridotti.

PERSONE NON ASSICURABILI

Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le
persone affette da alcoolismo, tossicodipendenza, A.LD.S., epilessia o dalle seguenti infermita
mentali; schizofrenie, forme maniaco depressive o stati paranoici, altre infermitda mentali
caratterizzate da sindromi organiche cerebrali.

La Contraente e/o gli Assicurati sono esonerati dal denunciare infermita, difetti fisici, o
mutilazioni, da cui gli assicurati fossero affetti al momento della stipulazione della polizza o che
dovessero in seguito sopravvenire,

UnipolSal Asslcurazioni S.p.A.
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4.1 DENUNCIA DELL'INFORTUNIO E OBBLIGHI RELATIVI

La denuncia dellinfortunio, con una dettagliata descrizione dello stesso e delle sue cause e
conseguenze, corredata di certificazione medica rilasciata dalla competente A.S.L., deve essere
presentata o Inviata, tramite lettera raccomandata e/o fax efo email , alla B&S ITALIA SPA —
VIA SAN LUCA 12/54 entro 15 (quindici) giorni - a pena di decadenza - dall'avvenuto
Sinistro. Nel caso di Sinistro mortale, la denuncia deve essere presentata o Inviata nel termine
di 5 giorni dall“infortunio.

Alla denundia dovra essere unita la fotocopia della Tessera specifica "SOCIAL BIKE".

4.2 CRITERI DI INDENNIZZO

La Societa corrisponde |indennizzo per le sole conseguenze dellinfortunio che siano
indipendenti da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute; pertanto, l'influenza
che l'infortunio pud avere esercitato su tali condizioni come pure il pregiudizio che esse possono
portare all'esito delle lesioni prodotte dallinfortunio, sono conseguenze Indirette e quindi non
indennizzabili.

Parimenti, nel casi di preesistenti mutilazioni o difetti fisicl, I'indennizzo per invalidita & liquidato
per le sole conseguenze dirette dellinfortunio come se esso avesse colpito una persona
fisicamente integra e sana, senza riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni
preesistenti, fermo quanto stabilito allart. 4.5 per le persone assicurabili.

Alla Socleta di Brokeraggio B&S Italia Spa - ufficio di Genova & affidata la gestione e
F'esecuzione della presente assicurazione,in qualita di broker dell’A.C.S.I. ai sensi della legge
28.11.84 nb792.

Il Contraente e la Societa si danno reciprocamente atto che ogni comunicazione inerente
I'esecuzione della presente assicurazione avverra per il tramite del Broker incaricato. -
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N. TESSERATI IUW

CDSTO PER TESSERATO EURD 10

Alla firma euro 10.000,00

Tale premio & da considerarsi premio minimo di polizza.

Per quanto non espressamente specificato si fara riferimento alle condizioni generali del
prodotto 1031 - edizione 01/06/2014
FERMO IL RESTO

Associazione di C$§ WWW Libero
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ALLEGATO A

Digs. del 3 novembre 2010 - Estrapolato della Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana
e decreto ministeriale 06-10-2011 pubblicato sulla gazzaetta ufficiale n 28 del 03-02-2012
che regolamenta I"assicurazione obbligatoria per | diversamente abili

LESIONI APPARATO SCHELETRICO CRANIO

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC,
FRATTURA OS50 FRONTALE O OCCIPITALE O PARIETALE O TEMPORALE O 7.00%
LIMEE DI FRATTURA INTERESSANTI TRA LORO TALI OSSA %

FRATTURA SFENGIDE 5,00%
FRATTURA 0550 ZIGOMATICO O MASCELLARE O PALA TINO O LINEE D1 3.00%
FRATTURA INTERESSANTI TRA LORD TALI DS5A ¥

FRATTURA LEFORT I® (distacco dell'arcata dentaria superiore dal 4.00%
mascellare) )

FRATTURA LEFORT I1* O III* (non cumulabili tra loro né con LEFORT [#) 7,00%
FRATTURA ETMOIDE 3,00%
FRATTURA OS50 LACRIMALE O JOIDED O VOMERE (non cumulabile) 2,00%
FRATTURA OSSA NASALL 2,50%
FRATTURA MANDIBOLARE (PER LATO) 4,00%
LACERAZIONE DEL TIMPAND DA BAROUTRAUMA 5,00%
TRAUMA CRANICO COMMOTIVO CON FOCOLAT CONTUSIVI A LIVELLO 8 00%
CEREBRALE *

COLONNA VERTEBRALE TRATTO CERVICALE

TIPQLOGIA DI LESTONE PERC. PERC.
FRATTURA CORPO TIT%-IV"-V*-VI=-VII* VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA] &, 00%
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERS] TII°-TVe-Ve-W®- 2,00%

VII® VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)
FRATTURA CORPO O PROCESSO TRASVERSO O PROCESSO SPINQSO I1°

VERTEBRA 8,00%
FRATTURA ARCO ANTERIORE O ARCO POSTERIORE O MASSE LATERALT 10.00%
(PROCESSO TRASVERSO O PROCESSI ARTICOLARL) IVERTEBRA L
TRATTO DORSALE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DEL CORPO DALLA I® ALLA XI® VERTEBRA (PER OGNI 4.00%
VERTEBRA) '
FRATTURA DEL CORPO XI1° VERTEBRA B,00%

FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSALI DALLA I° 2.00%
ALLA XI1° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA) d
TRATTO LOMBARE

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
FRATTURA CORPO (PER OGNI VERTEEH:A]" £,00%
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESS] TRASVERSALI FRATTURA

PROCESSO SPINOSO O PROCESS] TRASVERSALI DALLA 1* ALLA We 2,00%

VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)

UnipoiSal Asslcurazioni S.p.A.
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OSSO SACRO
TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
FRATTURA CORPI VERTEBRALI O BASE O ALl O PROCESSI ARTICOLAR]L O 4,00%
APICE O CRESTE SPINALI
COCCIGE
TIPOLOGIA DI LESTONE » PERC.
FRATTURA CORPL O BASE O CORNA O PROCESSI TRASVERS O APICE 4,00%
BACIND
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
EETJJ;; ALI ILIANCHE © BRANCA TLED-ISCHIOQ-PUBICA (DI UN LATO) O 3,00%
FRATTURA ACETABOLARE (PER LATO) 6,00%
TORACE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA CLAVICOLA (PER LATO) 4,00%
FRATTURA STERNO 2,.00%
FRATTURA DI UNA COSTA (COMPOSTA) 0,50%
FRATTURA DI UNA COSTA (SCOMPOSTA) 1,50%
FRATTURA SCAPOLA (PER LATO) 3,00%
PNEUMOTORACE DA BAROTRAUMA 6,00%
PHNELUMOPFERICARDIO DA BAROTRALMA 10,00%
ARTO SUPERIORE (DX o Sn) BRACCIO
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DIAFISARIA OMERALE 3,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE O SUPERIORE OMERALE (DELIMITATA & 00%
DAL COLLO CHIRURGICO) "
FRATTURA EPIFISI DISTALE O INFERIORE OMERALE (DELIMITATA DALLA
LINEA IDEALE CHE UNISCE TROCLEA E CAPITELLO) &00%
AVAMBRACCIO
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DIAFISARIA RADIALE 2,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE RADIO (FRATTURA TUBEROSITA' R
ITELLO O COLLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE)

FRATTURA EPIFISI DISTALE RADIO (FACCIA ARTICOLARE CARPICA O 0%
FROCESSO STILOIDED O INCISURA ULNARE) X

| FRATTURA DIAFISARIA ULNARE D 2,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE ULNA (OLECRANO ©O PROCESSO 4.00%
CORONOIDED O INCISURA SEMILUNARE E RADIALE) !
FRATTURA EPIFISI DISTALE (CAPITELLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE A
0 PROCESSO STILOIDEQ) '
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA COMPOSTA 4,00%

UnipaiSal Assicuraziond Sp.A
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FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA SCOMPOSTA 5,00%
POLSO E MANO
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA SCAFOIDE 5,00%
FRATTURA SEMILUNARE 3,00%
FRATTURA PIRAMIDALE 2,00%
FRATTURA PISIFORME 1,00%
FRATTURA TRAPEZIO 2,00%
FRATTURA TRAPEZOIDE 2,00%
FRATTURA CAPITATO 2,00%
FRATTURA UNCIMNATO 2,00%
FRATTURA [* METACARPALE 6,00%
FRATTURA I1= O II® O IV® O ¥ METACARPALE 3.00%
SINDROME DA TUNNEL CARPALE O M. DI DUPUYTREN (trattato 4.00%
chirurglcaments) ¥
FRATTURA PRIMA FALANGE DITA
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
POLLICE 4,00%
INDICE 3,00%
MEDID 3,00%
ANULARE 2,00%
MIGNOLO 3,00%
FRATTURA SECONDA FALANGE DITA
TIFOLOGIA DI LESIONE PERC.
POLLICE 3,00%
INDICE 2,50%
MEDIO 2,00%
ANULARE 1,00%
MIGNOLO 2,00%
FRATTURA TERZA FALANGE DITA
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
INDICE 2,00%
MEDIO 1,00%
ANULARE 1,00%
MIGNOLO 2,00%
ARTO INFERIORE (DX o Sx} - FRATTURA FEMORE
TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
DIAFISARILA 6,00%
EPIFISI PROSSIMALE (Delimitata dal collo chirurgico) 10,00%

UnipaiSai Assicurazioni 5.pA.
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EPIFIS] DISTALE (Delimitata da una linea ideale che congiunge | due 10.00%
epicondill attraverso la fossa intercondiloidea e quella sopratroclears) 1
FRATTURA ROTULA 4,00%

ARTO INFERIORE (DX 0 Sx) - FRATTURA TIBIA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
DIAFISARIA 3,00% 3,00%
ESTREMITA' SUPERIORE (eminenza intercondiloldea o faccette articolari 5.00%
superion o condili o faccette articolare fibulare)

ESTREMITA" INFERIORE (malleolo mediale o faccetta articolars inferora) 5,00%

ARTO INFERIORE {DX o 5x) - FRATTURA PERONE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
DIAFISARIA 2,00%
ESTREMITA' SUPERIORE (capitallo o faccetta articolare tibiale) 3,00%
ESTREMITA' INFERIORE (malleoly laterale o faccetta articolare) 4, 00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE COMPOSTA 3, 00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE SCOMPOSTA 6,00%

PIEDE - TARSO

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
FRATTURA ASTRAGALO 6,00%
FRATTURA CALCAGNO 7,00%
FRATTURA SCAFOIDE 3,00%
FRATTURA CUSOIDE 4,00%
FRATTURA CUNEIFORME 1,00%

PIEDE - METATARSI

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
FRATTURA 1° METATARSALE 4,00%
FRATTURA I1® O III® O IV® O V® METATARSALE 2,00%

PIEDE - FALANGI

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA ALLUCE (17 o 11° Falange) 2,50%
FRATTURA 12 o I1° o I11° FALANGE DI DGNI ALTRO DITO DEL PIEDE 1,00%
LESIOMI DENTARIE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
ROTTURA INCISIVO CENTRALE SUPERIORE {per ogni dente) 0,70%
ROTTURA INCISIVO CENTRALE INFERIORE (per ogni dente) 0,20%
ROTTURA INCISIVO LATERALE (per ogni dente) 0,50%
ROTTURA CANINI (per ogni dente) 1,00%
ROTTURA PRIMI PREMOLAR] (per ogni dente) 0,50%

UnipolSal Assicurationi S.p.A
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ROTTURA SECONDI PREMOLARI (per ogni dente) 0,75%
ROTTURA PRIMI MOLARI (per ogni dente) 1,50%
ROTTURA SECONDI MOLARI (per ogni dente) 1,00%
ROTTURA TERZO MOLARE SUPERIORE 0,25% 0,25%
ROTTURA TERZO MOLARE INFERIORE 0,50%
LESIONI PARTICOLARI
TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI PARTE DI TECA CRANICA 8.00%
{indipendentemente dall'estensione della brecdia) "
ROTTURA MILZA CON SPLENECTOMIA 10,00%
ROTTURA RENE CON NEFRECTOMIA 15,00%
ESITI EPATECTOMIA {oltre un terzo del parenchima) 10,00%
| GASRTRORESEZIONE ESTESA (oltre la metd) o GASTRECTOMIA TOTALE 40,00%
RESEZIONE DEL TENUE (fino al 70% con conservazione valvola lleo- 20,00%
cecale) -nen cumulabile-
RESEZIONE DEL TENUE (oltre i 0% con coinvalgimento wvalvala 40.00%
ileocecale) -non cumulabile- .
RESEZIONE PARZIALE DEL COLON CON INTEGRITA' DEL RETTO -non 15 00%
cumulabile- '
COLECTOMIA TOTALE -non cumulabile- 40.00%
AMPUTAZIONE ADDOMINO-PERINEALE E ANG PRETERNATURALE -non £0.00%
| cumulabile- o
COLECISTECTOMIA =non cumulabile- S,00%
SAFENECTOMIA MOMNOLATERALE O EMORROIDECTOMIA 4, 00%
SAFENECTOMIA BILATERALE {non cumulabile) &6, 0:0%
EPATITI TﬂES[FHE o INFEI'"IZ‘I_\FE (con test enzimatici e sieroproteici 10.00%
alterati e con bilirubinemia oltre i valori normali) 3
PORTATORE ASINTOMATICO ANTICORPO POSMVO (HIV+) 4,00%
PANCREATECTOMIA SUBTOTALE (oitre 1a metd) O TOTALE - non £0.00%
cumulabile- 3
ERNIA CRURALE O IPOIEPIGASTRICA O OMBELICALE O DIAFRAMMATICA 3 00%
{trattate chirurgicaments) !
ERNIA INGUINALE (trattata chirurgicamente) 5,00%
LOBECTOMIA POLMOMNARE 15,00%:
PNEUMONECTOMIA 30,00%
PROTESI SU ADRTA TORACICA 20,00%
PROTESI SU AQDRTA ADDOMINALE 15,00%
PERDITA ANATOMICA DI UN GLOBO OCULARE 35.00%
ﬂc&ﬂ:‘i:s‘jm‘ MOMOLATERALE (Perdita irreversibile non inferiore a 9710 di 25,00%
PERDITA TOTALE DELLA FACOLTA' VISIVA DI AMBEDUE GLT OCCHI 100,00%
SORDITA" COMPLETA UNILATERALE 12,00%
SORDITA' COMPLETA BILATERALE 50,00%
PERDITA NASO {oltre | due terzi) 30,00%
CORDECTOMIA 15,00%
EMILARINGECTOMIA 25,00%
LARINGECTOMIA 50,00%

UnipolSal Assicuraziont S.p.A.
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FEADITA LINGUA, (oitre | due terz!) 70,00%
PERDITA COMPLETA DI UN PADIGLIONE AURICOLARE 8,00%
PERDITA COMPLETA DI ENTRAMBI I PADIGLIONT AURICOLARIT 15,00%
ERNIA DISCALE DA SFORZO (unica o plurima-trattata/e chirurgicamente-) B, 0%
ROTTURA SOTTOCUTANEA TENDINE D'ACHILLE (trattata chirurgicamente) 4,00%
PROTESI D'ANCA (non cumulabiie) 20,00%
PROTESI DI GINOCCHIO (non cumulabile) 25,00%
PATELLECTOMIA TOTALE 10,00%
PATELLECTOMIA PARZIALE 4,00%
PERDITA ANATOMICA DI UN TESTICOLD 5,00%
PERDITA ANATOMICA DET DUE TESTICOLL 25,00%
PERDITA ANATOMICA DEL FENE 30,00%:
ISTERECTOMIA (non cumulabile) 20,00%
ISTERDANNESSIECTOMIA BILATERALE 30,00%
OVARIECTOMIA O SALPINGECTOMIA MONOLATERALE 5,00%
USTIONT ESTESE A PIU' DEL 25% DELLA SUPERFICIE CORPOREA 30.00%
(documentate fotograficaments) !
FTOSI PALPEBRALE 5, 00%
EVIRAZIONE COMPLETA 45,00%
PERDITA DEL PENE 35,00%
IMPOSSIBILITA' ALL'EREZIONE 25,00%
CASTRAZIONE 25,00%
LESIOMI MUSCOLO-TENDINEE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
ROTI'II.;RAEDE.U. CUFFIA DEI ROTATORI (trattata chirurgicamente) -nan 9,00%
ROTTURA DEL TENDINE DISTALE DEL BICIPITE BRACHIALE (trattata £ 00%
| chirurgicamente) :
ROTTURA DEL TENDINE PROSSIMALE DEL BICIPITE BRACHIALE (trattata 7 00%
| chirurgicamente) .
ROTTURA DEI TENDINI DELLE DITA DI UNA MANO (trattata 3.00%
chlmrglumm_al; valore massima per ogni dito !
ROTTURA DEI TENDINI DEL QUADRICIPITE FEMORALE (trattata 6.00%
chirurgicamente) -non cumulabile- '
LUSSAZIONE ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE (Documentata 4.00%
radiologicamente) 3
LUSSAZIONE RECIDIVANTE GLENG-OMERALE (trattata chirurgicamente) 7,00%
LUSSATIONE GLENO-OMERALE (evidenziata radiologicamente) 5,00%
LUSSAZIONE STERNO-CLAVEARE (trattata chirurgicamente) 3,00%
LUSSAZIONE ACROMION-CLAVEARE (trattata chirurgicamente) 4,00%
LUSSAZIONE GOMITO (avidenziata radislogicaments) 6,00%
LUSSAZIONE RADIO-CARPICA (trattata chirurgicamente) -nen cumulabile- 5, 00%
LUSSAZTONE MF O IF 29 - 39 . 4% . 5o DITO DELLA MANO (evidenziata 2,50%
radiologicamente) - valore massimo per ogni dito- 5
LUSSAZIONE MF O IF POLLICE (trattata chirurgicamenta) 4,00%
LUSSAZIONE D'ANCA (Documentata radiologicamente) 10,00%
UnipoiSal Assicuraziont S.p.A
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LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF DELL'ALLUCE (Documentata 7 .00%
radiclogicamente) :
LUSSAZIONE METATAR.S!_)-FAI.MGEA CIF I1= O III° © Iv® O v° DITO DEL 1.00%
PIEDE (Documentata radiologicamente) ¥
LESIONE DEI LEGAMENTI COLLATERALI DEL GINOCCHIO (tratiata 5 0%
chirurgicamente) b
LESIONE DEL CROCIATO ANTERIORE O POSTERIORE O DEL PIATTO 8.00%
TIBIALE (trattate chirurgicamente) -non comulabill tra loro- !
LESIONI ISOLATE DELLA CAPSULA O  MENISCALL  (trattate 2 50%
chirurgicamente) non cumulabili tra loro- 4
LESIONE TENDINE ROTULED (trattata chirurgicamente) 2,50%
LESIONI CAPSULO-LEGAMENTOSE DELLA TIBIO-PERONEASTRAGALICA 6.00%
(rattate chirurgicamente) non cumulabili tra lora- ¥
LUSSAZIONE ULND CARPICA 3,00%
LUSSAZIONE ROTULA 3,00%
LUSSAZIONE TIBIO TARSICA 6,00%
LUSSAZIONE VERTEBRALE 5,00%
AMPUTAZIONI - ARTO SUPERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
AMPUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELL‘EID SUPERIORE 80,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL"AVAMBRACCIO 70,00%
AMPUTAZIONE D1 UNA MAND O D] TUTTE LE DITA DI UNA MANG 65,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E ANULARE 52,00%:
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MERIO E MIGNOLD 58,00%:
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE E MIGNOLD 56,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLO 50,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLOD 44,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIC 45,00%:
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE 42,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MIGNOLO 47,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE 38,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E MIGNOLD 43,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE E MIGNOLO 40,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE 32,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E MIGNOLO 37,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE E MIGNOLD 30,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE 35,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO 35,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE 28,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MIGNOLO 13,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO 24,00%
AMPUTAZIONE INDICE E ANULARE 22,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MIGNOLO 27,00%
AMPUTATIONE MEDIO E ANULARE 18,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E MIGNOLO 23,00%

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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AMPUTAZIONE AMULARE E MIGNOLD 20,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DEL POLLICE 20,00%
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELL'INDICE 14,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DEL MEDIO 10,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'ANULARE 7,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DEL MIGNOLD 12,00%
AMPUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL

Fobitte 13,00%
AMPUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE

DELL'INDICE St
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL

MEDIO L=y 3-0%
AMBUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE 2 50%
DELL'ANULARE 4
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL 4:50%
MIGNOLD £
AMPUTAZIONE DELLA 1I°® E [11° FALANGE DELL'INDICE 10,00%
AMPUTAZIONE DELLA [1° E 1II* FALANGE DEL MEDIO B,00%
AMPUTAZIONE DELLA TI® E ITT® FALANGE DELL'ANULARE 5, 00%:
AMPUTAZIONE DELLA 11° E I11° FALANGE DEL MIGNOLO 9,00%

AMPUTAZIONI - ARTO INFERIORE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'ARTO INFERIORE (al di sopra

delia metd della coscia) #0,00%
AMPUTAZIONE AL DI SOTTO DELLA META' DELLA COSCIA (ma al di sopra BE G
| del ginocchio) i
AMPUTAZIONE TOTALE O OLTRE I DUE TERZI DELLA GAMBA (al di sotto 5.00%
| del ginocchio) *
AMPUTAZIONE DI GAMBA AL TERZO INFERIORE 50,00%
PERDITA DI UN PIEDE 45,00%
PERDITA DELL'AVAMPIEDE ALLA LINEA TARSO-METATARSALE 27,00%
PERDITA DI AMBEDUE I PIEDI 100,00%
PERDITA DELL'ALLUCE 6,00%
PERDITA DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'ALLUCE 3,00%
PERDITA DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE 1,00%
'LESIONI  SISTEMA NERVOSO PERIFERICO  (Permanenti-
Stabilizzati)
ARTO SUPERIORE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
LESIONE TOTALE PLESSO BRACHIALE 60,00%
SINDROME RADICOLARE SUPERIORE TIPO DUCHENNE ERB C5-D1 45,00%
SINDROME RADICOLARE INFERIORE TIPO DEJERINE KLUMPKE 45,00%
PARALIST COMPLETA NERVO ASCELLARE 18,00%
PARALISI COMPLETA NERVO RADIALE 35,00%
PARALISI BASSA NERVO RADIALE 25,00%
PARALIST COMPLETA NERVO MEDIAND 40,00%
PARALIST COMPLETA NERVO ULNA 25,00%

UnipolSal Assicurazionl S.p.A.
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ASSICURAZION Allegato alla polizzan . 2579/77/151767003
PARALISI BASSA NERVO ULNARE 20,00%
LESIONI SISTEMA MNERVOSD PERIFERICO (Permananti-
stabilizzati)
ARTO INFERIORE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
PARALISI COMPLETA PLESSO LOMBARE D12-L4 35,00%
PARALIS] COMPLETA NERVO FEMORALE 30,00%
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO 45,00%
PARALISI BASSA NERVO SCIATICO 38,00%
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEQ ESTERNO 20,00%
PARALIS] COMPLETA NERVD SCIATICO POPLITEQ INTERND 22,00%:

LESIONI SISTEMA NERVOSO CENTRALE
PERC. PERC.

EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE,

CON CRISI SPORADICHE o it
EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, 30.00%
CON CRISI SETTIMAMNALI Y
PARAPARES] CON DEFICIT DI FORZA MODERATA E POSSIBILITA' DI 40.00%
DEAMBULAZIONE CON APPOGGIO .
MONOPARES]I DI ARTO SUPERIORE CON DEFICIT DI FORZA E 40.00%

IMPOSSIBILITA' Al MOVIMENTI FINI DELLA MAND

MONOPARES] ARTO INFERIORE CON MODERATO DEFICIT DI FORZA, 15 00%
ANDATURA FALCIANTE E POSSIBILE S0OLO CON APPOGGIO !

USTIONI - CAPO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
USTIONE 2% O 3% GRADD DEL 6-10% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 3,00%
USTIONE 2% 0 3% GRADO DELL'11-15% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 10,00%
USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 16-25% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 14,00%
USTIONE 2® O 3° GRAROQ SUPERIORE AL 25% DELLA SUPERFICIE DEL 18 00%
VISO !

USTIONE 2° O 3° GRADO DI 15-30% DELLA SUPERFICIE DEL CUDIO 5.00%
CAP !

USTIONE 2% O 3° GRADD SUPERIORE AL 30% SUPERFICIE DEL CUQIO 10.00%
CAPELLUTO A

USTIONI - ARTI SUPERIORI E INFERIORI

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
USTIONE 2° O 3° GRADD DI 11-20% DELLA SUPERFICIE D1 ARTO 5 00%
SUPERICRE O INFERIORE 1
USTIONE 2° O 3° GRADD DI 21-30% DELLA SUPERFICIE DI ARTO

SUPERIORE O INFERIORE VIO
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 31-50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO S
| SUPERIORE O INFERIORE :
USTIONE 2° O 3° GRADO DI OLTRE IL 50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO R,
SUPERIORE O INFERIORE ‘
10A15236
UnipolSa Assicurazioni Sp.A.
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della pubblicazione ufficiale cartacea. La consultazione o' gratuita. Fonte: Istituto poligrafico e Zecca
dello Stato
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