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NUMERD PERSONE. [ | l J
TASS0 Xe SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE ,
INFORTUNE:  MORTE l | 80.000,00] N
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{1} DA INDICARE SOLQ PER POLIZZE RAFPORTATE ALLE RETRIBUZIONI

{2} SE INDICATE 5L INTENDORO IN DERCGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDLZIONI DI ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO IHFORMATIVO COME DA CONDIZIGNT PARTICOLARI SEQFERANTI

NOTE:

* Premio per Morte ¢ Invalidith Permanente (vigente art. 15 comma | lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 6.166,67.
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Al sensi del Provvedimento IVASS n. 72013, a partire dal 7 marzo 2014, nella kome page del sito internet della Societa (www.unipolsai,it) & disponibile
un'apposita Area Riservata, a cuf i Contraenti possono accedere per consultare o fine 1a propria pesizione contrattuale, riferita alla data di aggiomamento
specificata,

Le credenziali personali identificative necessarie per I'accesse sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazionc® on line disponibile
nell'Area stessa,

Al senst dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & I'obblige di attivare le arce riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari,

“DIGHIARAZIONI DEL CONTRAENTE R Cee
11 Contraente dichiara:
v di zvere ricevuto od esaminato, prims della seftoscrizione del presente centratto, il Fascicolo Informativo edizione 01/06/2014 comprensivo
di Nota Informativa e Glossarie, Condizloni di Asslcurazione, Informativa privacy;
v di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione de! presente contratto, riportete nel Fascicolo Informativo edizione 01/06/2014, incluse

lc condizioni parficolari cffettivamente presceite, indicate nel frontespizio, nonch¢ le eventuali integrazioni contenute nel'ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate ,

v in relazione alle persone ed agli eventi parantiti dalla presente polizza, il Contracnte dichiara che:
- non esistona altre polizee della Socicld o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rischio e le medesime paranzie assicurate
con la presente
- non si sono verilicalt sinistri nei tre anni precedenti la stipula della polizza a carico delle garanzie prestate
- non sono state annullate per sinistro, né dalla Socield né dalle altre Compagnie, polizze per { medesimi rischi qui assicurali

Avvertenza: st invita il Contraente & rileggere con attenzione le proprie dichiarazieni, in quanto se non veritiere, inesatte o reficenti possone
compromettere il diritto alla prestazione

IL CONTRAENTE
Associazione di Cujtur ,Mﬁ“‘“m Libero
Il Contraente dichiara: '~)(MW

J di avere ricevuto I'informative privacy di cui all*anticolo 13 del D.Lgs. 196/2003 {Codice in materia di protezione di dati personali), anche in nome
e per conto degli altri interessati indicati nel contratto,, di impegnarsi a consegname loro una copia e di acconsentire, ri sensi degli articoli 23,26 ¢
43 del D.Lgs. 196/2003, ! trattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare ¢ degli altri soggetti
indicati nell’informariva, nonché a un eventuale loro trasferimento all’estero (Pacsi UE ¢ Paesi extra UE), nei limiti e per le finolitd indicate

nell'informativa.

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE
Agli effetti degli artt. 1341 ¢ [342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti net fascicolo
informativo:

Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro Art, 2.4 - Liguidazione ai beneficiart per la morte dell’Assicurato

Art. LY - Altre assicurazioni Art. 2,13 - Arbitrato imrituale

Art. 1.10 - Proroga dell'assicurazione ¢ periodo di assicurazione Art. 2,14 - Limite di indennizzo per sinistro collettivo

Art. 1.11 - Persone non assicurabili e cessezione deli'assicurazione Art. 3.7 - Estensioni - lettera b) infortuni determinati da calamita naturali
Art. 2.1 - Obblighi in caso di sinistro Condizione Particclare cod. 80 - Regolazione del premio

Art. 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - criteri di indennizzabilita

Polizza emessa il 29/12/2015

[ premio della rats all firma & stato pagate 1l
1 mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelll previsti dalla normativa vigente.
Periodiciti del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

L'Agente o ['Incaricato

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.
N SedeLegale:via Stalingragdo, 45- 40128 Bologna {ttalia) -unlpalsaiassicurazloni@pecunlpalit - el 439 051 507711 - fax +39 051 375349 -Capitale Soclate Lv. Euro1.996.129.45,62
Un] °| Reglstro delle Imprase di Bologna, CF. e PIVA 00818570012 - REA. 511459 - Secietd soggettaalfattivith dl drezione e coordinomento di Unlpol Gruppo Finanziarla SpA, iscrltta
P.u.,, 2W¥Albo Ymprese di Assicurazione e rlasslcurazlone Sez. | al n. 1.00006 e fazente parte del Gruppo Asslcurativo Unlpal Iscritto allAlbo del gruppi assleurativi 2l n. 046
voww,unlpalsalcom-www.unipolsaiit
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Contraente/Assicurato  ASS. DI CULTURA SPORT E TEMPO LIB

Domicilio VIA DE! MONTECATINI, 5 - 00186 ROMA - RM
Codice Fiscale 80185150580
POLIZZA INFORTUNI BASE

Garanzie Infortuni

Assicurato I soggetio cul speltano | diritti derivant! dal contratto. Nella fatlispecle il “Tesseralo” ACS| SETTORE
CICLISMO -

Assicurazione Il contratto di assicurazione

Contraente Il soggetto che stipula I'Assicurazione e su cul gravano gli obbligh] da essa derivanti, Nella fattispecie
I'Acsi settore Clelismo o soggefito obbligato

Franchigla La parte del danno Indennlzzabile/rimborsabile a termini di Polizza che rimane a carico dellAssicurato.

Indennizzo Indennitd La somma dovuta dalla Sccietd in caso dl Sinistro.

Infortunio Evento dovuto a causa forluita, violenta ed esterna che produca lesioni constatabili

Invalidits Permanente Riduzlone parziale o totale della validita dell'assicurato la cul conseguenza viene indennlzzata come
danno extrapatrimoniale, ed & indipendente dalla professione esercitata.

Polizza I! documento che prova I'Assicurazione

Premio La somma dovula dal Contraente alla Socleta

Sinisfro Il verificarsi del fatto dannose per Il quale & prestata la garanzla assicurativa.

Socleta L'impresa  asslcuratice. Nella  fattispecie la  UNIPOLSAI
ASSICURAZIONI SPA

Tesserati Tutti coloro che siano in possesso della Tessera (cartellino), e cio Soci, Dirigentl, Gludicl, Direttori dl
Gara, Diretlori Sportivi, Direttori di corsa, Diretlori di organizzazlone, Motostaffettisti, Gleloturisti e
Amatori

Day hospital La degenza diuma, con posto letto senza pernottamento, per prestaziont chirurgiche e mediche che
sfano:

« riferite a sole terapie (con esclusione di accertament! a scopo di dlagnostica anche preventiva);
+ documentate da cartella clinica;

« praticate in ospedale, cliniche, o strutture ail'uopo autorizzate;

« effettuate con la presenza continua, nella struftura, di un medico.

Istituto di cura L'ospedale pubblico, la clinica o la casa di cura privata (convenzionata o no con Il Servizlo Sanitario
Nazlonale) regolarmente autorizzata a fomire assistenza sanitaria ospedallera, esclusi, comunque,
stabliiment! termali, case di convalescenza e di sogglomo, Istituti per la cura della persona ai fini
estetici efo distellcl, case di riposo.

Ricovero La degenza, risultante dalla cartella clinica, comportante almeno un pernottamento in Istituto di cura.

ZIONEXINIGENERALE I PR e e

14 - Dichiarazion! relative alle circostanze del rischio - Le dichiarazionl Inesatte o le reficenze del Contraente, o
dell'Assicurato, relative alle circostanze che Influlscono sulla valutazione del Risehlo, possono comportare la perdila lotale o
parziale de! diritto all'lndennizzo/Risarcimento e la slessa cessazione dell'assicurazione ai sensi degll articoli 1892, 1893 e
1894 del Codice Civile.

ETINORMEICHEIREGOFARUIASSICURA

1.2 - Altre assicurazioni - L'Asslcurato, in caso di Sinistro, deve comunicare per iscritto alla Socleta l'esistenza di altre
assicurazionl per lo stesso Rischlo. In caso di Sinlstro I'Assicurato deve darne awviso a tultl gli Assicuratori ed & tenuto a
richiedere a ciascuno di essi findennizzo dovuto secondo il rispettivo contratto autonomamente conslderato.

1.3 - Pagamento del Premio e decorranza della garanzia - L'asslcurazione ha effetto dalle ore 24 del giomo Indicato nella
scheda dl Polizza se il Premio o la prima rata di Premio sono stali pagati; aliimenti ha effetto dalle ore 24 del glomo del
pagamento, | premi devono essere pagati al'agenzla alla quale & assegnata la Polizza oppure alla Societd, Se il Contraente,
o 'Assicurato, non paga | preml o le rate di Premio successive, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° glomo dopo
quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del glomo del pagaments, farme le successlive scadenze (articolo 1901 del
Codice Clvile).

1.4 - Frazionamento del Premio - Premesso che i Premio annuo & indivisibile, la Socletd pud concedere il frazionamento del
medesimo. In caso di mancato pagamenlo delle rate di Premio, trascors! 15 glomi dalla rispettiva scadenza, la Socletd &
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esom_erata da ogni obbligo ad essa derivante, fermo e impregludicato ognl diritto al recupero Integrale del Premlo,
L'assicuraziona avra effetto dalle ore 24 del glomo In cui verrd effettuato il pagamento de! Premio in arretrato.

1.5 - Modifiche dell'asslcurazione - Le eventuall modifiche dell'assicurazione devono essere provate per iscritto.

1.6 - Aggravamento del Rischio - I| Contraente, o I'Assicurato, deve dare comunicazione scritta alla Societd di ogni
aggravamento del Rischio. Gli aggravamentt di Rischio non notl o nen accettati dalla Socletd possono comportare la perdita
totale o parziale del diritto all'lndennizze/RIsarcimento nonché la slessa cessazione dell'assicurazione ai sensi dellartlcolo
1898 del Codice Civile.

1.7 - Diminuzione del Rlschio - Nel caso di diminuzione del Rischio la Sccletd & tenuta a ridurre il Premio, o le rate di
Premlo successive alla comunicazione del Contraente, o dell'Assicurato, ai sensi dell'articolo 1897 del Codlce Civile; la
Socleta rinuncia al relativo diritte di recesso.

4.8 « Proroga deil'assicurazione - In mancanza di disdefta da una delle parti con lettera raccomandata almeno 60 gloml prima

della scadenza, il contratto, se di durata non Inferfore a un anno, & rinnovato per una durata parl ad un anneo, e casl

successivamente. Per | casl nel quali ia legge od Il contratto si riferiscono al periodo di assicurazione, questo st intende stabllito

ge:la durata di un anno, salvo che I'assicurazione sfa stipulata per una minor durata, nef qual caso esso coincide con la durata
el contratto.

1.9 - Onerl fiscali - GI 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 contrale, valgono le nome
legislative e regolamentari vigentl.

NDIZIONHGENERALIDIFASSICURAZIONESELS

2.1 DECORRENZA DELL'ASSICURAZIONE - PAGAMENTO E REGOLAZIONE DEL PREMIO

L'Asslcurazione decorre dalle ore 24 del giomo del pagamento del premlo, salvo che la Polizza stabilisca una dala
successiva. Poiché il Premio & convenuto In base a element! di rischio variablli (numero dei Tesseratl ACS1 SETTORE
CICLISMO), esso viene anticipato in via provvisoria e pagato pei timestraimente sulla base del numero tesseratl. La
Contraente sl impegna a comunlcare, con scadenza trimestrale IL NUMERO DE! TESSERATI.

Alla seadenza di clascun TRIMESTRE e sulla base del dali fomitl dalla Contraente che dovranno essere comunicatl
entro e non oltre 30 glorni , la Socleta emetterd appendice di regolazione Premlo che la Contraente paghera entro 30
glorni dalla data di emissione. |l Premlo versato a titolo di anticipo alla firma del contratto, sard dedotto dal Premio di
regolazione dovuto solo del primo trimestre.

2.2 ASSICURAZIONE PER CONTO ALTRUI
La presente Asslcurazlione & stipulata per conto altrul, Gl ohblighi derivanti dal contratto devono essere adempiuti dalla
Contraente, salvo quelli che per loro natura possono essere adempiuti dall'Assicurato, cosl come disposto dall'art. 1891
del Codice Clvile,

2.3 PERSONE ASSICURATE E LORO IDENTIFICAZIONE
L'Assicurazione & valida e operativa per clascun Tesserato a pariire dal giome in cul lo stesso si & regolarmente iscritto
all’ ACSI SETTORE CICLISMO presso il relativo Comitato Provinclale efo societd Affiliata. Per I'dentificazione delle
persone assleurate, si fara riferimento al registri centrall e periferici della Contraente, reglstri che la stessa Contraente si
obbliga a esiblre in qualsiast momento, con ogni aliro documento probatorio In suc possesse, 0 @ semplice richiesta della
persona Incaricata dalla Socleta di fare accertamenti o controlli in merito.

2,4 COMPETENZA TERRITORIALE
Per le controversie relative alla presente Pollzza il Foro compatente, a scelta della parte attrice, & quello del luogo di
residenza o sede del convenuto, ovvera quello del luoge ove ha sede I'Agenzia cui & assegnata la Polizza.

3ICONDIZIONIBARTICOMARIICHE! PREVALGONG SULLEIC: GIA Ms e L L ELR AL DT ARl

3.1 OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE
In ottemperanza a} Decreto 3 novembre 2010, In Gazzetta Ufficiale 20 dicembre 2010 n® 296, che sl intende
espressamente richiamate, alluativo della Legge 27 dicembre 2002 n. 289, e successive modificazioni e integrazioni, che
ha ntrodotto 'Assicurazione obbligatoria per gl sportivi dilettanti, 'Assicurazione viene prestata per gli infortuni che H
Tesserati ACSI-SETTORE CICLISMO subiscano nella qualita di:

a) CICLOTURISTI e AMATORI, durante qualsiasi gara, manifestazione, gita, raduno, corst, runioni e assemblee
che stano organizzali dalla Contraente o da sue Socletd afiiliate, nonché durante allenament! collettivi o
individuali; i CICLOTURISTI e glt AMATOR! sono asslcurat, in quanto incaricati dal proprio Comitato
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Provinclale/Socletd, anche quando svolgono mansloni di DIRIGENTI, GIUDIC! DI GARA, DIRETTORI D1 GARA,
DIRETTORI SPORTIVI, DIRETTORI Ol ORGANIZZAZIONE, MOTOSTAFFETTISTI, SOCL.

b) SOC!, MOTOSTAFFETTISTI, DIRETTCRI DI ORGANIZZAZIONE, DIRIGENTI, GIUDICI, DIRETTCRI DI GARA

e DIRETTORI SPORTIVI, durante la partecipazione ad allenamenti individuall o collettivi anche non organlzzat
dalla Contraente o dal suoi Organi periferici, o mentre prestano la loro opera a corsi, riunloni, assembles, raduni
e manifestazionl sportive che slano organizzati dalla Contraente o da Organi periferici della stessa; per i
Tesseratl In qualitad di SOCI, DIRIGENTI, DIRETTORI DI GARA, DIRETTORI SPORTIVI e GIUDICI DI GARA
I'Assicurazione & operante anche quando gli stessi, nel'ambito del regolamento ACSI SETTORE CICLISMO, s
scambino le mansloni; I'Assicurazione non & operante qualora | predetti Tesseratl svolgessero attivitd
clcloturistiche o amatonriali,

A parziale deroga de! contenuto del Decreto 3 novembre 2010, si ribadlsce e precisa che | Tesseratl di cul af punti a) e b)

st intendono assicurati anche durante 1a loro partecipazione a manifestazioni, radunl, gite, gare, allenamenti, corsi, riunfoni

¢ assemblee che siano organizzati da altri Enti, Federazioni, Organizzazioni o Associazion! per [e attivita cicloturistiche &

amatoriall.

L'Asslcurazione & altres! estesa agll infortuni soffertl dai Tesserati ACS| ~SETTORE CICLISMO durante il percorse, con

qualslasi mezzo, escluso in ogni caso | mezzl aerei o subacquel, dalla propria abilazione al [uogo ove sl svolgono le

manifestazioni e nel percorso di ritorno.

Sono inoltre compres! gl Infortuni subiti dal Tesseratl ACS| ~SETTORE CICLISMO in qualitd di addetto al servizio

d'Ordine di manifestazioni sportive organizzate dalla Contraente o da sue Societa Afilliate

3,2 Somme assleurate.
Le somme assicurate per ognl TESSERATO ACS! ~SETTORE CICLISMO per l'opzione BASE, scella dallo stesso
Tesserato al memento delliscrizione sono:
caso morte: euro 80.000,00
caso di Invaliditd pesmanente: euro 80.000,00
diaria da ricovero: euro 20,00
dlarla da gesso: euro 15,00

3.3 CASO DIMORTE
1. La prestazlone assicurativa e' eseguita in favore degli eredi, di seguito denominati beneficlari, quando l'infortunlo
determina la morte del soggetto assicurato entro un anno dal giomo net quale l'infortunio e’ avvenuto.
2. Qualora la morte Interviene entro un anno daliinforiunio ed a causa dello stesso, I'eventuale indennizzo gla' corrisposto
per lnvalidita’ permanents, in conseguenza de! medesime infertunio, e' detratto dal capitale da erogare In favore dei
beneficiari.
3, Qualora, a seguito di un evento indennizzabile, 1 corpo del soggette assicurato non venga ritrovato, il capltale viene
liquidato al beneficiari non prima che siano irascorsl sei mes! dalla presentazione dell'istanza di morte presunta, al sensi
delle vigenti disposizioni di legge. Qualora dope il pagamento del capitale risulti che ['assicurato e' vivo, I'assicuratore ha
diritto alla restituzione della somma pagata entro trenta gloml dalla richiesta rivolta al benefictari.(Articolo 12 Decreto 3

novembre 2010)

3.4 CASO D! INVALIDITA' PERMANENTE
Lindennizzo per il caso di invalidita permanente & dovuto se I'invalldita stessa si verifica - anche successivamente alla
scadenza della Polizza - entro 2 anni dal giomo dell'infortunio.
L'Indennizzo per invallditi permanente parziale & calcolato sulla somma assicurata per Invalldita permanente totale in
proporzione al grado di Invalidita stabilito dallAllegato A) al Decreto 3 novembre 2010 {sotto riportato), tenendo conto
della franchigia di cui all'Art. 3.5.

3.5 FRANCHIGIE
Nel caso di Invallditd permanente pari o Inferiore al 7% della totale, non & dovulo aloun Indennizzo. Se Iinvalldita

permanente supera il 7% della totale, viene corrisposto 'Indennizze solo per la parte eccedents detta percentuale.

3.5 INDENNITA GIORNALIERA PER RICOVERO IN ISTITUTO bl CURA
In caso di Rlcovero in Istituto di cura pubblico o private, anche in regime di Day Hospltal, reso necessario da Infortunio,
la Societd corrlsponde I'Indennitd convenuta per agni giomo di Ricovero a partire dal 5° giomno successivo a quello del
Ricovero e per |a durata massima di 90 giomi per ognf Infortunio.

3.7 Diarla da gesso
In caso di gessatura {e/o tutore rigido ecc...) reso necessario da Infortunio, [a Socleta corrisponde I'Indennitd convenuta

per ogni glomno di gesso a partire dal 4° glomo successivo a quello dell'applicazione e per la durata massima di 20 glomni
per ogni Infortunio.

3.8 Art2.12 - "Rinuncia al diritto di surrogazione"
L'art, 2.12 "Rinuncla a! diritto di surrogazionse” delle Condizioni di Assicurazione - "Nomme che regolano Ia liquidazione del

sinistr®, siIntende abrogato.
Pertanto 1a Socletd pud avvalersi del diritto di surroga nel confronti del terzi responsabili dell'infortunlo, cosl come previsto

dali'Art, 1916 del C.C.
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[AREESCLUSIONIRIIMITIHFEERSONEINONIASSICURARI IR

4,1 ESCLUSION
Non sono comprest nell'Assicurazione gll infortuni derivanti, in modo diretio o Indiretto, da:

a) gulda di qualsiasi veicolo & motore se I'Asslcurato & privo dell'abllitazlone prescrilta dalle disposizioni vigent};

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

c) affezione, contaglo, Intossicazione, fatta eccezlone, per quest'ultima, da quanto previsto all'art, 5.1;

d) inondazionl, eruzioni vulcaniche, maremoti & movimenti tellurict;

a) 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 dail'ordinamento statale o dall'ordinamento sportivo.

Sono altresi esclusi gli infortunk:

f) colnseguenli a stato di ellismo acuto, ad abuso di psicofarmacl, a usc non terapeutice di stupefacenti o di
allucinogeni;

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

h} occorsi In occasiane di partecipazione a imprese temerarie, salvo che si tratti di attl compluli dall'Assleurato per
dovere di solidarieta umana o per leglttima difesa;

[) che slano conseguenza diretta od indiretta di trasmulazion! del nucleo delfatomo e di radiazloni provocate
artificialmente dall'accelerazione di particelle atomiche e da esposizione a radiazioni lonizzant];

§)  guemra o insurrezione, contaminazione nucleare, biologica o chimica a seguito di atti di terrorismo di qualsiasi genere.
Per contaminazione s'ntende Vavvelenamento di persone con sestanze nucleari efo chimiche e/o blologiche che
provochino infermitd o morte. Per atto di terrorismo s'intende un atto che comprende ma non st limita alluso della
forza o violenza efo minaccia, che abbia motivi politicl, refigios], ideclegici 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 ¢ pil
organizzazloni, con uno o plil govemi e con lintenzione di esercitare Influenza su un govemno elo di intimorire
I'opinione pubblica o parte dl essa.

Le censeguenze di operazlont chirurgiche e di accertamenti e cure mediche, non resl necessari da Infortunio, le emle di
origine non traumatica e gll infarti non rientrano nella garanzia prestata.

4.2 LIMITE DI MASSIMO INDENNIZZO
Ne! caso di Inforlunio che colplsca cantemporaneamente pill persene assicurate, lesborso massimo complessivo a carico
della Societa non potrd comunque superare l'importo dt Eurg 3.500.000.00=.
Qualora gli Indennizz! liquidablll ai senst di Polizza eccedano nel loro complesso tale Impaorto, gli stessi verranno
proporzicnalmente ridoti,

4.3 LIMITI TERRITORIALY
La Socleta prends alto che fra | Tesseratl ACS! SETTORE CICLISMO vi sono cittadini stranler! & cittadint italian! resident!

alfestero, Territorialmente le prestazionl sono regolate come segue:

a} per i ciltadini stranierl e per i cittadini ltaliani resident! all'estero, 'Assicurazione & prestata unicamente duranie
manifestazionl, raduni, gare, gite, allenamentl, corsi, riunioni e assemblee che si svolgono In ltalia, nel loro paese di
residenza e nei paesi della Comunitd Europea;

b} per tutli gli altri Tesserati, clo& peri clttadini itallani/stranier resident] in ltalia, I'Assicurazlone & prestata in twito i
mondo durante la loro partecipazione a manifestazionl, raduni, gare, gite, allenament], corsi, runioni e assemblee,
anche se organizzati da Socletd o Enlf esteri.

1l pagamento dell'indennitd sara effetiuato In ltalla e in moneta nazionale.

4.4 PERSONE NON ASSICURABILI
Non scno assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stalo di salute, le persone affette da alcoolismo,
tossicodipendenza, A.LD.S., epllessia o dalle seguent! infermita mentali: schizofrenie, forme maniaco depressive o stati
paranoici, altre Infermita mentali caralterizzate da sindromi organiche cerebrall.
La Contraente efo gll Assicurati sono esonerati dal denunciare Infermita, difetti fisicl, o mutilazioni, da cui gll
assicurati fossero affetti al momento della stipulazione della polizza 0 che dovessero in seguito sopravvenlre,

[5#BESTENSIONEIDELLEIGARANZ ERGRagEa|

5.1 RISCHIVARI
Ferme restando le esclusioni previste daif'art. 4.1, & compreso in garanzia I'infortunio derivante da malore o incostlenza,



Unp@ESaﬁ | |  ouwsine Unipol

ASSITURAZION

1031 1003 00000 00114500470
Allegato a polizza
_ INFORTUNI
NUMERO DI POLIZZA  1/2579/77/132237209
AGENZIA MILANO CODICE SUBAGENZIA 374

Sono altres! conslderati infortuni:

1 eolpl di sole o di calore;

l'asfissia non di origine morbosa;

f'annegamento;

'assideramento o il congelamento;

gli avvelenamentt acull da ingestione o da assorbimento di sostanze;

le lesioni determinate da sforzl, esclusi gli Infarti e le emie di origine non traumatica;

le Infeziont e gl avvelenamenti conseguenti a lesioni, morsl di animall & punture di insetli, escluse, per questi ultimi, le
infeziont delle quall sono portatori necessari.

5.2 INFORTUNI AERONAUTICI

La garanzia & estesa agll Infortuni che I'Assicurato subisca durante § viaggl aerel uristicl o di trasferimento, effeftuati
durante le allivitd connesse alla qualifica di “Tesserato ACS! SETTORE CICLISMO"™ ed in qualitd d! passeggero, su
velivoli od elicotteri da chlunque eseriti, tranne che:

v da Societd/Aziende di lavore aereo in vecasione di voli divers da trasporto pubblice di passeggeri;

= da Aeroclub.
Agli effettl della garanzia, il viagglo aereo sl intende cominclato nel momento In cui PAssicurato sale a bordo
dell'aeromoblle e si considera concluso nel momento In cui ne & disceso.

5.3 DEROGHE PARTICOLARI
Fermo quanto precisato al'art. 4.5, si conviene di estendere I'Assicurazione anche al non vedenle Tesserato ACGSI-
SETTORE CICLISMO , esclusivamente nell'uso di un tandem in qualitd di secondo passeggero e purché alla guida dello
stesso vi sla un Tesserato ACSI-SETTORE CICLISMO o di alir Enti equiparati, L'Assicurazione & Inoltre estesa al
TESSERATO ACSI-SETTORE CICLISMO che partecipa a manifestazionl sportive di carattere amatoriale - o per
ricraazione nel tempo libero - con *macchina a pedali”, “HandBike" e “Blke Polo” a condlzione che sla Iscritto a Socleta
affiliata AGSI-SETTORE CICLISMO che ne preveda I'uso.

L'Assicurazione & estesa.

« alragazzli dl etd fra | 10 e 1 15 anni che effettuano gare in BMX e Mountain Bike e Clclocross purché slano affillati all’
ACSI-SETTORE CICLISMO; gquesta garanzia & da intendersi vallda durante lo svolgimento di allenamenti e gare di
BMX e Mountaln Blke e Ciclocross organizzate da Socleta affifiate ACSI-SETTORE CICLISMO o da altd Entl su
percorsi appositamente predispost];

e gl Tesseratl ACSI-SETTORE CICLISMO che partecipanc a gare e allenamenti di BIATHLON;

» al Tesserati ACSI-SETTORE CICLISMO che partecipano a gare e allenamentt di TRIATHLON;

s al Tesserati ACSI-SETTORE CICLISMO che partecipano a gare e allenamenti di MOUNTAIN BIKE, tenendo
presente che:

a) per escursionl e prove di regolarita vale la tessera da CICLOTURISTA;
b) per le prove speciall vale la tessera da AMATORE;

54 PRESTAZIONI AGGIUNTIVE
Sono dovule dall'assicuratore le seguenti prestazlon] aggiuntive:

1. nel caso di morte di un soggetic assicurato genitore, 1i capitale spettante al figh minorenni conviventi &
aumentato del 50%. Al figll minorenni sono equiparati [ figli maggiorenni che slano gia portatori di invalidita
permanente pari o superiore al 50%;

2. qualora l'inforiunio, a causa dell'enild delle leslon!, determini limpossibliita di frequentare lezioni per un perfodo
che, a norma delle disposizioni ministeriall vigenti, comporta la perdita dell'anno scolastice, al soggetto
assicurato & corrisposto un indennizzo incrementato del 20%.

3. Sono rimborsate le spese documentate, con il limite di euro 1.000,00:

» al soggetto assicurato che non abbia compluto 1l quattordicesimo anno d'et alla data dellinfortunio, le
spese sostenute per Interventi di chirurgla plastica o stomatologia ricostrutiiva conseguenti all'infortunio
subito;

«  soslenute dal soggetto assicurato, nel caso di morso di animall, insettf e aracnoldl, per il ricovero In Istituto
di cura ed a seguite di reativa diagnosi che accerti detto evento;

« in caso dl avvelenamento acuto da ingestione o assorbimento involontario di sostanze che comporti
almeno un Acovers con pemotiamento in istituto di cura ed a seguiio di relativa diagnos! ospedaliera di
sospetto avvelenamento;

in caso di ricevero del soggetto assicurata in istituto di cura, a seguito di diagnosi di assideramento, congelamenta, colpl
di sole o di calore e folgorazione.

(6 CONDIZIONNCHEREGOPANOIBCAS OJDNSINISTRORESRS

6.1 DENUNCIA DELL'INFORTUNIO E OBBLIGHI RELATIVI
La denuncia dell'infortunio, con una dettagliata descrizicne dello stesso e delle sue cause e conseguenze, corredata di
cerlificazione medica rlasclata dalla competente A.S.L., deve essere presentata o inviata, tramite lettera raccomandata
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efo fax efo emall, Alla B&S ITALIA SPA -VIA SAN LUCA 1254 entro 30 (trenta) gloml - a pena dl decadenza -
dall'avwenuto Sinistro. Nel caso di Sinlstro mortale, la denuncia deve essere presentata o Inviata nel termine di 5 glomi
dall"infortunio o dal momento in cul il Beneficlario ne abbia avuto la posslbilitd mediante telegramma,

La denuncla dovra essere sottoscritta dal Tesserato {Assicuratoe) che ha avuto l'infortunio, dal Presidente della Socleta
Sportlva di appartenenza dell'infortunato e dal Presidente del Comitato Provinciale ACS] -SETTORE CICLISMO

Alla denuncig, che in copla e per conoscenza sara da [nvlare anche al Comitato Provinciale ACSI -SETTORE CICLISMO
e alla Segreteria Nazionale ACS| -SETTORE CICLISMO , si dovra unire [a fotecopla della Tessera (o cartellino).

6.2 Estenslone alla tutela assicurativa per gll allenamenti (art,7 del Decreto)
L'Assicurazione st estende alle conseguenze di infortuni che avvengono durante gll allenamenti, anche individuall, purchd
questi siano previsti, disposti, autorizzatl, o controllall dall'Organlzzazione sportiva, anche per Il tramite del suot organismi
periferici e delle assoclazioni affillate, del soggetto obbligato. In tal caso, ai finl dell'ammisslone dell'infortunio al beneficio
assicurativo, la relativa denuncia & accompagnata da una dichiarazione resa dal legale rappresentante deli'organismo

sportivo per il quale il soggetto assicurato & tesserato, che attesla solto la propria responsabilits, a veridicita della
dichiarazione resa.

6.3 CRITERI DI INDENNIZZO

La Socleta comisponde 'indennizzo per le sole conseguenze dell'infortunio che siano indipendenti da condizioni fisiche
o patologiche preesistentl o sopravvenute; perlanto, l'influenza che I'infortunio pud avere esercitate su tal] condizioni
come pure Il pregiudizio che esse possono portare ali'esito delle lesiont prodotte dall'infortunio, sono conseguenze
indirette e quindi nen Indennizzabili.

Parimenti, nei casl df preesistenti mutilazion! o difett! fisicl, I'lndennizzo per invalldita & liquidato per le sole conseguenze
dirette dell'infortunio come se esso avesse colpito una persona fisicamente integra e sana, senza riguardo al maggior
pregludizio derivante dalle condlzloni preesistenti, fermo quanto stabllito all'arl. 4.5 per le persone assicurabili.

L7 CEAUSOTATE ROKE R ZE M GE oy 5 St s A A,

Alla Societd di Brokeraggio B&S Italla Spa - ufficlo di Genova & affidata la gestione e V'esecuzlone della presente
assicurazione,in qualita di broker deil’A.C.S.\. ai sensi della legge 28.11.84 nb792.

1l Contraente e la Societa sl danno reciprocamente atto che ognl comunicazione inerente 'esecuzione della presente
assicurazione avverra per il tramite del Broker Incaricato. -

[FBECAECOLODERPREMIOR s S ey T s 4]

Elementi per il calcolo del premio:

- N.Tesserati preventivati

- costo per tesserac

- premio minimo acqusito 40% del numero def tesseral a preventivo

Al fini del calcolo di regolazione, si fard riferimento a quanto stabilito all'Art. 2.1 DECORRENZA
DELL'ASSICURAZIONE - PAGAMENTO E REGOLAZIONE DEL PREMIO del presente alagato di polizza,

ALLEGATO A

Dlgs. del 3 novembre 2010 - Estrapolato della Gazzetta Ufficiale della Repubbiica Italiana.

LESIONI APPARATO SCHELETRICO CRANIO
TIPOLOGIA DI LESYONE PERC.

FRATTURA 0SS0 FRONTALE O OCCIPITALE O PARIETALE O TEMPORALE O
LINEE DI FRATTURA INTERESSANTL TRA LORO TALI OSSA

FRATTURA SFENCIDE 5,00%
FRATTURA 0S50 ZIGOMATICO O MASCELLARE O PALA TINO O LINEE DI

7,00%

[+)
FRATTURA INTERESSANTI TRA LORO TALI OSSA 3,00%
FRATTURA LEFORT I° (distacco dell'arcata dentsria superiore dal 4.00%
mascellare} !
FRATTURA LEFORT II° O 111° {non cumulabill tra lore né con LEFORT I°) 7,00%

FRATTURA ETMOIDE 3,00%
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FRATTURA QSS0 LACRIMALE O JOIDEQ O VOMERE (non cumulablle) 2,00%
FRATTURA OSSA NASALL 2,50%
FRATTURA MANDIBOLARE (PER LATO) 4,00%
LACERAZIONE DEL TIMPANO DA BAROTRAUMA 5,00%
TRAUMA CRANICO COMMOTIVC CON FOCOLAI CONTUSIVI A LIVELLO
CEREBRALE 8,00%
COLONNA VERTEBRALE TRATTO CERVICALE
TIPOLOGIA DX LESIONE PERC. PERC,
FRATTURA CORPO III°-TV°-Vo-VI*-VII® VERTEBRA (PER QGNI VERTEBRA) 6,00%
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSI III°-IVe-Ve-VI®- > 00%
VIi® VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA} 4
FRATTURA CORPO O PROCESSO TRASVERSO O PROCESSO SPINOSO [i® 5.00%
VERTEBRA ‘
FRATTURA ARCO ANTERIORE O ARCO POSTERIORE O MASSE LATERALL 10.00%
(PROCESSO TRASVERSO O PROCESSI ARTICOLARI) IVERTEBRA '
TRATTO DORSALE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DEL CORPO DALLA I° ALLA XI° VERTEBRA (PER OGNI 4 00%
VERTEBRA) .
FRATTURA DEL CORPO XII® VERTEEBRA 8,00%
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSALI DALLA I° 2 00%
ALLA X1I° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA) d
TRATTO LOMBARE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA CORPO {PER OGNI VERTEBRA) 8,00%
FRATTURA PROCESSC SPINDSO O PROCESSI TRASVERSALL FRATTURA
PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSALI DALLA I° ALLA V° 2,00%
VERTEBRA (PER OGNI VERTEERA)
0550 SACRO
TIPOLOGIXA DI LESIONE PERC.
FRATTURA CORPI VERTEBRALT O BASE O ALL O PROCESSI ARTICOLARI O 4.00%
APICE O CRESTE SPINALI '
COCCIGE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA CORPI O BASE O CORNA O PROCESS] TRASVERSI O APICE 4,00%
BACINO
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA ALL ILIACHE O BRANCA ILEQ-ISCHIO-PUBICA (DI UN LATO) O 3.00%
DEL PUBE ‘
FRATTURA ACETABOLARE (PER LATO) 6,00%
TORACE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA CLAVICOLA (PER LATO) 4,00%
FRATTURA STERNO 2,00%




Unap@ESaE | owses Uil

1031 1003 00000 00114500470
Allegato a polizza
INFORTUNI

NUMERO DI POLIZZA  1/2579/77/132237209
AGENZIA MILANO CODICE SUBAGENZIA 374
FRATTURA DT UNA COSTA (COMPOSTA) 0,50%
FRATTURA DI UNA COSTA (SCOMPOSTA) 1,50%
FRATTURA SCAPOLA (PER LATO) 3,00%
PNEUMOTORACE DA BAROTRAUMA 6,00%
PNEUMOPERICARDIO DA BAROTRAUMA 10,00%
ARTO SUPERIORE {DX o Sn) BRACCIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DIAFISARIA OMERALE 3,00%
FRATTURA EPIFISI PROGSIMALE O SUPERIORE OMERALE (DELIMITATA 6.00%
DAL COLLO CHIRURGICO) '
FRATTURA EPIFISI DISTALE O INFERIORE OMERALE (DELIMITATA DALLA 5.00%
LINEA IDEALE CHE UNISCE TROCLEA E CAPITELLO) '
AVAMBRACCIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DIAFISARIA RADIALE 2,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE RADIO (FRATTURA TUBEROSITA' 4.00%
RADIALE O CAPITELLO O COLLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE) '
FRATTURA EPIFISI DISTALE RADIO (FACCIA ARTICOLARE CARPICA O 4.00%
PROCESSO STILOIDEQ O INCISURA ULNARE) '
FRATTURA DIAFISARIA ULNARE 2,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE ULNA (OLECRANO O PROCESSO 4 00%
CORONOIDED O INCISURA SEMILUNARE E RADIALE) :
FRATTURA EPIFISI DISTALE (CAPITELLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE 4.00%
O PROCESSO STILOIDEO) '
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA COMPOSTA 4,00%
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA SCOMPOSTA 5,00%
POLSO € 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 UNCINATO 2,00%
FRATTURA I° METACARPALE 6,00%
FRATTURA 1I° O IIi® O IV® O V® METACARPALE 3,00%
SINDROME DA TUNNEL CARPALE O M. DI DUPUYTREN (trattato 4.00%
chirurgicamente) '
FRATTURA PRIMA FALANGE DITA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
POLLICE 4,00%
INDICE 3,00%
MEDIC 3,00%
ANULARE 2,00%
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MIGNOLO 3,00%
FRATTURA SECONDA FALANGE DITA
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
POLLICE 3,00%
INDICE 2,50%
MEDIC 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%
ARTOC INFERIORE {DX o Sx) - FRATTURA FEMORE
TIPOLOGIA DY LESIONE PERC,
DIAFISARIA 6,00%
EPIFIST PROSSIMALE (Delimitata dal collo chirurgico) 10,00%
EPIFISI DISTALE (Delimitata da una linea Ideale che congiunge | due 10,00%
epicondill attraverso la fossa intercondlloidea e quella sopratrocleare) '
FRATTURA ROTULA 4,00%
ARTO INFERIORE {DX o $x) -~ FRATTURA TIBIA
TIPOLOGIA DY LESIONE PERC,
DIAFISARIA 3,00% 3,00%
ESTREMITA' SUPERIORE (eminenza intercondiloidea o faccette articolari 5.00%
supertori ¢ condill o faccette articolare fibulare) ‘
ESTREMITA' INFERIORE (malleolo mediale o faccetta articolare inferlore) 5,00%
ARTO INFERIORE (DX o 5x) - FRATTURA PERONE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
DIAFISARIA 2,00%
ESTREMITA' SUPERIORE (capitello o faccetta articolare tibiale) 3,00%
ESTREMITA' INFERIORE (malleolo laterale o faccetta articolare) 4,00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE COMPOSTA 5,00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE SCOMPOSTA 6,00%
PIEDE « TARSO
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA ASTRAGALO 6,00%
FRATTURA CALCAGNO 7,00%
FRATTURA SCAFOIDE 3,00%
FRATTURA CUSOIDE 4,00%
FRATTURA CUNEIFORME 1,00%
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PXEDE - METATARSI
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA 1° METATARSALE 4,00%
FRATTURA TI° O III® O IV° O V¢ METATARSALE 2,00%
PIEDE - FALANGI
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.,
FRATTURA ALLUCE (I® o II° Falange} 2,50%
FRATTURA I° o 1I¢ o IH° FALANGE DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE 1,00%
LESIONI DENTARIE
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
ROTTURA INCISIVO CENTRALE SUPERICRE (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 ognl dente) 1,00%
ROTTURA PRIMI PREMOLAR!I (per ognl dente) 0,50%
ROTTURA SECONDI PREMOLARI {per ognl dente) 0,75%
ROTTURA PRIMI MOLARI (per ognl dente) 1,50%
ROTTURA SECONDI MOLARI {per ogni dente) 1,00%
ROTTURA TERZO MOLARE SUPERICRE 0,25% 0,25%
ROTTURA TERZO MOLARE INFERIORE 0,50%
LESIONI PARTICOLARI
TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI PARTE OI TECA CRANICA 8.00%
(indipendentemente dall'estensione della breccia) '
ROTTURA MILZA CON SPLENECTOMIA 10,00%
ROTTURA RENE CON NEFRECTOMIA 15,00%
ESITI EPATECTOMIA (oltre un terzo de! parenchima) 10,00%
GASRTRORESEZIONE ESTESA (oltre la meta) o GASTRECTOMIA TOTALE 40,00%
RESEZIONE DEL TENUE (fine al 70% con conservaziene valvola ilec- o
cecale) -non cumulablle- 20,00%
RESEZIONE DEL TENUE (oltre il 70% con coinvolgimento valvala 40.00%
lleocecale) -non cumulabtle- '
RESEZIONE PARZIALE DEL COLON CON INTEGRITA' DEL RETTO -non
cumulablle- 15,00%
COLECTOMIA TOTALE -non cumulablle- 40,00%
AMPUTAZIONE ADDOMINO-PERINEALE E ANO PRETERNATURALE -non 60,00%
cumulabile-
COLECISTECTOMIA -non curmulabile- 5,00%
SAFENECTOMIA MONOLATERALE © EMORROIDECTOMIA 4,00%
SAFENECTOMIA BILATERALE (non cumulabile) 6,00%
EPATITI TOSSICHE O INFETTIVE {con test enzimaticl e sleroprotelci 10.00%
alterat] e con billrubinemia oltre 1 valori normali) '
PORTATORE ASINTOMATICO ANTICORPO POSMVO (HIV+) 4,00%
PANCREATECTOMIA SUBTOTALE (oltre la metd) O TOTALE - non 50.00%
cumulabile- !
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ERNIA CRURALE O IPOIEPIGASTRICA O OMBELICALE O DIAFRAMMATICA

(trattate chirurgicamente} 3,00%
ERNIA INGUINALE (trattata chirurgicamente) 5,00%
LOBECTOMIA POLMONARE 15,00%
PNEUMONECTOMIA 30,00%
PROTESI SU ACRTA TORACICA 20,00%
PROTEST SU AORTA ADDOMINALE 15,00%
PERDITA ANATOMICA DI UN GLOBO OCULARE 35,00%
SESSA' MONOLATERALE (Perdita irreversibile non inferiore a 9/10 di 25,00%
PERDITA TOTALE DELLA FACOLTA' VISIVA DI AMBEDUE GLI OCCHI 100,00%
SORDITA' COMPLETA UNILATERALE 12,00%
SORDITA' COMPLETA BILATERALE 50,00%
PERDITA NASO (oltre | due terzl) 30,00%
CORDECTOMIA 15,00%
EMILARINGECTOMIA 25,00%
LARINGECTOMIA 50,00%
PERDITA LINGUA (oltre i due terzi) 70,00%
PERDITA COMPLETA DI UN PADIGLIONE AURICOLARE 8,00%
PERDITA COMPLETA DI ENTRAMBI I PADIGLIONI AURICOLART 15,00%
ERNIA DISCALE DA SFORZD (unica o plurima-trattata/e chirurgicamente-) 8,00%
ROTTURA SOTTOCUTANEA TENDINE D'ACHILLE (trattata chirurgicamente) 4,00%
PROTESI D'ANCA (non cumulablle) 20,00%
PROTESI DI GINOCCHIO (non cumutabile) 25,00%
PATELLECTOMIA TOTALE 10,00%
PATELLECTOMIA PARZIALE 4,00%
PERDITA ANATOMICA DI UN TESTICOLO 5,00%
PERDITA ANATOMICA DEI DUE TESTICOLI 25,00%
PERDITA ANATOMICA DEL PENE 30,00%
ISTERECTOMIA (non cumulabile) 20,00%
ISTERCANNESSIECTOMIA BILATERALE 30,00%
OVARIECTOMIA O SALPINGECTOMIA MONOLATERALE 5,00%
USTIONI ESTESE A PIU' DEL 25% DELLA SUPERFICIE CORPOREA 30,00%
(decumentate fotograficamente)

PTOSI PALPEBRALE 5,00%
EVIRAZIONE COMPLETA 45,00%
PERDITA DEL PENE 35,00%
IMPOSSIBILITA' ALL'EREZIONE 25,00%
CASTRAZIONE 25,00%
LESIONI MUSCOLO-TENDINEE
TIPOLOGIA DY LESIONE PERC.
ROTHlJF;ﬁe-DELLA CUFFIA DEL ROTATORI (trattata chirurglcamente) -non 9,00%
Ec’\lJOr'?'LI{JRA DEL TENDINE DISTALE DEL BICIPITE BRACHIALE (trattata 5 00%
chirurgicamente} '
ROTTURA DEL TENDINE PROSSIMALE DEL BICIPITE BRACHIALE (trattata 7.00%
chirurgicamente) !
ROTTURA DEI TENDINI DELLE DITA DI UNA MANO (trattata o
chirurgicamente) - valore massimo per ogni dito 3,00%
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ROTTURA DEI TENDINI DEL QUADRICIPITE FEMORALE (trattata

chirurgicamente) ~non curmulabile- 6,00%
LUSSAZIONE ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE (Documentata

4,00%
radlologicamente)
LUSSAZIONE RECIDIVANTE GLENO-OMERALE (trattata chirurglcamente) 7,00%
LUSSAZIONE GLENO-OMERALE {evidenziata radiologicamente) 5,00%
LUSSAZIONE STERNO-CLAVEARE (trattata chirurgicamente) 3,00%
LUSSAZIONE ACROMION-CLAVEARE (trattata chirurgicamente) 4,00%
LUSSAZIONE GOMITO (evidenziata radiologicamente) 6,00%
LUSSAZIONE RADIO-CARPICA (trattata chirurglcamente)} -non cumulabile- 5,00%
LUSSAZIONE MF O IF 2° - 3¢ - 4° - 5° DITO DELLA MANO (evidenzlata 2 509
radiologlcamente) ~ valore massimo per ognl dito- U0
LUSSAZIONE MF O IF POLLICE {trattata chirurgicamente) 4,00%
LUSSAZIONE D'ANCA {Documentata radiologicamente} 10,00%
LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF DELUALLUCE {Documentata 2.00%
radiologicamente) [
LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF II° Q III° O IV® O V° DITO DEL 1.00%
PIEDE {Documentata radiclogicamente) L
LESIONE DEI LEGAMENTI COLLATERALI DEL GINOCCHIC (trattata 5.00%
chirurgicamente) il
LESIONE DEL CROCIATO ANTERIORE O POSTERIQRE O DEL PIATTO 8.00%
TIBIALE (trattate chirurglcamente) -non cumulabili tra lore- IV
LESIONI ISOLATE DELLA CAPSULA O  MENISCALI  (trattate 7 50%

L]

chirurgicamente) non cumulablli tra loro~
LESIONE TENDINE ROTULEO (trattata chirurgicamente) 2,50%
LESIONI CAPSULO-LEGAMENTOSE DELLA TIBIO-PERONEASTRAGALICA

(trattate chirurgicamente) non cumulablll tra loro- 6,00%
LUSSAZIONE ULNQ CARPICA 3,00%
LUSSAZIONE ROTULA 3,00%
LUSSAZIONE TIBIO TARSICA 6,00%
LUSSAZIONE VERTEBRALE 5,00%
AMPUTAZIONI - ARTO SUPERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
AMPUTAZIONE QOLTRE I DUE TERZI DELL'ARTO SUPERIORE 80,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'AVAMBRACCIO 70,00%
AMPUTAZIONE DI UNA MANC O DI TUTTE LE DITA DI UNA MANO 65,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E ANULARE 52,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E MIGNOLO 58,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE E MIGNOLO 56,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLO 50,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLO 44,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO 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 MIGNOLO 43,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE E MIGNCLO 40,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE 32,00%

AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E MIGNOLO 37,00%
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AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE E MIGNOLO 30,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE 35,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO 35,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE 28,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MIGNOLO 33,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO 24,00%
AMPUTAZIONE INDICE E ANULARE 22,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MIGNOLO 27,00%
AMPUTAZIONE MEDIC E ANULARE 18,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E MIGNOLO 23,00%
AMPUTAZIONE ANULARE E MIGNOLO 20,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DEL POLLICE 20,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I 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 MIGNOLO 12,00%
QQE&JEZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL 13,00%
AMPUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE 5.00%
DELL'INDICE '
ﬁ]‘égggAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL 3,50%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE 2 50%
DELL'ANULARE !
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL 4.50%
MIGNQOLO !
AMPUTAZIONE DELLA II° E ITI° FALANGE DELL'INDICE 10,00%
AMPUTAZIONE DELLA Ii° E III° FALANGE DEL MEDIO 8,00%
AMPUTAZIONE DELLA II° E III° FALANGE DELL'ANULARE 6,00%
AMPUTAZIONE DELLA II° E III° FALANGE DEL MIGNOLO 9,00%
AMPUTAZIONI - ARTO INFERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
AMPUTAZ;ONE OLTRE I DUE TERZI DELL'ARTO INFERIORE (al di sopra 70,00%
della meta della coscla) !
AMPUTAZIONE AL DI SOTTO DELLA META' DELLA COSCIA (ma al di sopra 65.00%
del ginocchie) r
AMPUTAZIONE TOTALE O OLTRE I DUE TERZI DELLA GAMBA (al di sotto 65,00%
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

TIPCLOGIA DI LESIONE PERC.
LESIONE TOTALE PLESSO BRACHIALE 60,00%
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SINDROME RADICOLARE SUPERIORE TIPO DUCHENNE ERB C5-D1 45,00%

SINDROME RADICOLARE INFERIORE TIPO DEJERINE KLUMPKE 45,00%

PARALISI COMPLETA NERVO ASCELLARE 18,00%

PARALISI COMPLETA NERVO RADIALE 35,00%

PARALISI BASSA NERVO RADIALE 25,00%

PARALISI COMPLETA NERVO MEDIANO 40,00%

PARALISI COMPLETA NERVO ULNA 25,00%

PARALISI BASSA NERVO ULNARE 20,00%

LESIONI  SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (Permanenti-

Stabilizzati)

ARTO INFERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
PARALISI COMPLETA PLESSO LOMBARE D12-14 35,00%
PARALISI COMPLETA NERVO FEMORALE 30,00%
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO 45,00%
PARALISI BASSA NERVO SCIATICO 38,00%
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEC ESTERNO 20,00%
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEQ INTERNO 22,00%

LESIONI SISTEMA NERVOSO CENTRALE
PERC. PERC.
EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE,

CON CRISI SPORADICHE 15,00%
EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, 30.00%
CON CRISI SETTIMANALI /0
PARAPARESI CON DEFICIT DI FORZA MODERATA E POSSIBILITA' DI 40.00%
DEAMBULAZIONE CON APPOGGIO +00%
MONOPARESI DI ARTO SUPERIORE CON DEFICIT DI FORZA E 40.00%
IMPOSSIBILITA' Al MOVIMENTI FINI DELLA MANO '
MONOPARESI ARTO INFERIORE CON MODERATO DEFICIT DI FORZA, 35 00%
ANDATURA FALCIANTE E POSSIBILE SOLO CON APPOGGIO '
USTIONI - CAPO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 6-10% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 3,00%
USTIONE 2° O 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° GRADO SUPERIORE AL 25% DELLA SUPERFICIE DEL 18.00%
VISO !
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 15-30% DELLA SUPERFICIE DEL CUOIO 5 00%
CAPELLUTO thaldd
USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 30% SUPERFICIE DEL CUOIO 10.00%
CAPELLUTO .

USTYONI - ARTI SUPERIORI E INFERTORI

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 11-20% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 5.00%
SUPERIORE O INFERIORE 4
USTIONE 2° © 3° GRADO DI 2i-30% DELLA SUPERFICIE DI ARTO
SUPERIORE O INFERIORE

10,00%
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USTIONE 2° O 3° GRADO DI 31-50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 15.00%
SUPERIORE O INFERIORE e
USTIONE 2° O 3° GRADO DI OLTRE IL 50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 20.00%
SUPERIORE O INFERIORE i
10A15236

1l testo di questo provvedimento non riveste carattere di ufficlalith e non & sostitutivo in alcun modo
della pubblicazlione ufficiale cartacea. La consultazlone e’ gratuita. Fonte: Istituto poligrafico e Zecca
dello Stato

Unipol Assicurazioni S.p.A. 1l Contraente
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