POLIZZA n.

assistance

You live we care 374650
Polizza Assicurativa (Mad. 18434)
CONTRAENTE
Cognome, Nome/Rapgiane Seciale: istituto Comprensivo Cepagatli
Indirizzo: Via . Alighler, 25 [citta: _Cepagait lcap: 652012 |Prav: PE
Cadice Fiscale/P.IVA 91100530585 ! 81100580585
DATI DI POLIZZA
DOecomrenza ore 2400 dei: Scadenza ore 24:00 dal: Durata Frazionamanio Tacito rinnovo Rata successiva Pal. Seatiluita n*
28/08/2016 l 28/08/2018 lanni: 1 mest0_ o0 | annuale NO | I
Cod. Ramo Cod. sframp Cod. Prod. PdwtAdv Dencminazicne Piv Cod. sub egenzia Cod. Convenzione Cod, Cllente
I il I il b I 711727 l ALTAMORE E FONTANI 5.N.C. b e bkl
GARANZIE FRESTATE
. . T Massimals Premio Imponibie pro- Impasia Premio Lordo pro-
Garanzio nr Assieuratifprestazioni {Eurn) Massimale giami capite (Euro} (Eurn) capite (Eurn)
Assisienra vedi polizza vedi pollzza ved: pollzra £ 014 € 001 € 0,15
Rimbersa Spese Mediche vedi polizza vedi pollzza ved! pofizza E 049 | € 001) & 0,50
Hagaglic vedi polizza ved| polizza vedi polizza € 009 | € 001) € 0,10
Annullamanto Viaggia vedi polizza vedi polizza vedi polizze [ 021 | € 0047 € 0.25
€ 0,331 € 0,671 € 1,00
PREMIO
PREMID ALLA FIRMA RATE SUCCESSVE
RAM! IMPONIBILE IMPUSTE L0RPD IMPONIBILE IMPOSTE LOROD
(R1B} Assisienza 10% € 12109 | € 1211 | € 13320 { € - € -
(RO2) Malatlia 2 50% € Az317 e 1083 ] € 444,00 | € . e -
R7) Merci Trasportale 12.50% € 78.93§ € 987 | & 85980 | € - € -
{R16) Ferdite Pacuniarie 21,25% | € w309 | € 38491 ; € 22200 | € . € -
FREMIO TOTALE € H16,289 | € M71} € BO&,00 | £ - £ - E -
Premia minima annuo € &86,00 impeste incluse, comunque acquisito da Europ Assistanes,

MEZZ| DI PAGAMENTO AMMESS!: acerediti diralti sul conis corronle bageario inlestito ad Eurap Assistance lalia 5.p.a. a allintermediario ove presenie,

REGOLAZIONE PREMIO
La regolerione del premia, secondo Je modalita specificale al'Art. "REGOLAZIONE DEL PREMIO" defle Condizioni Generall df Agsicurazione per I Contraenle, verra effettuala con cadanza
Irimesirale a partire dal 29/12/2018.

La Contraente dichiara di aver ricevule & lalto prima della sottescrizione del contratio il Fascicaio Infarmativo Mod. 18435 canterente |a Nota informativa comprensiva di Glassario, ke Condiziani
di Assicurazione con acclusa lnformativa sul trattamento dei dati, predisposti da Eurgp Agsistance. Si impegna a far conoscere le Condizieni di Assfcurazions e Mnformativa sul traltameanto dei
dali agli Assicurati che nion potranno opporre la non conoscenza degli stessi. |.a Contraente dichiara inaltre di voler stipulare if presenle contralta e di accettare le Condiziont di Assicurazione.

/ f
LA CONTRAENTE - lj _— EUREPJ}SSIETANC ITJ\LI’E:p‘A. .
Al Sove Ao SF
if Elena Viviana FEDEL] Viticrio SANTI
Haad of Undarwriting Chiaf insurance Officer
La Contraenle dichinra di avor lelio o ol approvare specificamente, ai sensi degli antt, 1341 e 1342 C.C. + seguenti arlicoll contanuti netla:
Condizioni Generali di Assicurazione per la Canlraents Condizieni di Asajeurazione
Art. - Dichiarazion! relative alle circastanze del rischio Art. - Altre Assicurazioni
Arl. - Aggravamenta del rischia An. - Legge regolatrice della Polizza & givrisdizione
Art. - Varazione nella persana della Contraente At « Limilaziong ¢i rasponsabilitd
Art. - Recessa in caso di sinistro Ar. - Persong non assiturabilt
Art. - Premlo, modallla di pagamento decorrenza durata e rinnova della polizza Art. - Segreto professionale
Ari. - Comunicazioni per l'operalivita delt'Assicurazione Arit. - Oggetio e operativild deli'Assicurazionef Qogetio dell'assicurazione
Art. - Regolazions del premio Arit. - Esclusioni
Ar. - Premic annue anticipalo e premio minime garanlito Arit - Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro
Arl. - Documentazicne per gli assicurali Arit. - Criterd per 12 liquidazicne del danno

An. - Clausola risoivtiva espressa
AN, - Clausicla Privacy

LA CONTRAENTE

AVVERTENZA
Le diehiarazieni non veritiere, inesatte o reticonti rasa caj saggetin lepittimato a fernire In Infarmazioni richieste per iz conolusiste del coniratto possano compromettere il diritto alla
prastazionelgaranzia.

Luogo e data di emissione Milano, 3110:2018
QUIETANZA ¢ ]
La min iniafed € BBB,00 perimpostz pari g € 71,71 & stata pagata oggt { ;) \ \D \9
L'INCA\;"!IBATD i \ v
e

COPIA PER CLIENTE

Europ Assistance ltalia S.p.A. \
Sede sociale, Direzione e Uffici: Piazza Trento, 8 - 20735 Milano - Tel. 02.58.38.41 - www.eurepassislance.it
Indirizzo posta elettronica cerlificata (PEC): EuropassisiancellaliaSpA@pec.europassistance.it

Capilale Sociale Euro 12.000.000,00 i.v. - Rea 754519 - Partita VA 00776030157 - Reg. Imp. Milano e (.F: 80039790151
Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni, con decreto del Ministero dell'Industria, de! Commercio ¢
dellArtigianato n. 19569 del 2/6/93 {Gazzella Ufficiale del 1/7/93 4, 152) - tscrilta alfs sezione | dell’albe delle
Imprese di assicurazione € riassicurazione al n, 1,00108 - Societa appartenente al Gruppa Generali, iscritto allAlbe

del Gruppi assicusalivi - Societa soggetta alla direzione e al coordinamento di Assicurazioni Generali S.pA.
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Europ Assistance ltalia S.p.A.

Contratto di Assicurazione Multirischi
“Istituto Comprensivo Cepagatti”

1 presente Fascicolo informativo, contenente:

— Nota informativa, comprensiva del glossario;
— Condizioni di Assicurazione;
— Modulo di proposta, ove previsto

deve essere consegnato alla Contraente prima della sottoscrizione del contratto o, dove prevista, della

proposta di assicurazione.
Prima deila sottoscrizione leggere attentamente Ia Nota informativa.

Copertina Fascicolo Informativo — Mod. 18435
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NOTA INFORMATIVA

Contratto di assicurazione Multirischi

“Istituto Comprensivo Cepagatti”

La presente Nota Informativa € redatla secondo lo schema predisposto dall'lVASS, ma il suo
contenuto non é soggetto alla preventiva approvazione dell'lVASS.

La Contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della

sottoscrizione della polizza.

GLOSSARIO

Assicurato

Il soggetto il cui interesse e protetto dall’Assicurazione.

Assicurazione

Il contratto di assicurazione.

Contraente Istituto Comprensivo Cepagatti

Europ Assistance |'impresa assicuratrice e cioé Europ Assistance [talia S.p.A.

Indennizzo La somma corrisposta da Europ Assistance in caso di sinistro.

Massimale/Somma Fesborsc massimo previsto da Europ Assistance in caso di sinistro.

assicurata

Polizza I documento, complessivamente considerato, che prova
I'assicurazione e che disciplina i rapporti tra Europ Assistance, la
Contraente e 'Assicurato.

Prestazioni Le assistenze prestate da Europ Assistance, per mezzo della
Strutiura Organizzativa, agli Assicurati in caso di sinistra.

Rischio l.a probabilita che si verifichi il sinistro.

Sinistro Il verificarsi dell'evento dannoso per il quale & prestata la garanzia

assicurativa.

Mod. 18435 - Nota Informativa “Istituto Comprensivo Cepagatti”
Data ultimo aggiornamento ed 01/09/2018
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A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA Dl ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

a) denominazione Europ Assistance Halia S.p.A. — Gruppo Generali;

b) sede legale: Milano — P.zza Trento n. 8 — 20135 - Italia;

c) recapito telefonico: +39 02.58.38.41 sito internet: www.europassistance.it e-mail
servizio.clienti@europassistance. it;

d) limpresa di assicurazioni & autorizzata all'esercizio delle assicurazioni e riassicurazioni con
decreto del Ministero dell'lndustria, del Commercio e dell'Artigianato n. 19569 del 2/6/93,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 1/7/93 nr. 152 ed & iscritta al numero 1.00108 dell'Albo delle
Imprese di assicurazione e riassicurazione

Si rinvia al sito internet del'lmpresa per la consultazione di eventuali aggiornamenti delle informazioni
contenute nel Fascicolo Informativo non derivanti da innovazioni normative.

La Contraente provvedera a trasmetters agli Assicurati ogni variazione delle Condizioni di
Assicurazione contenute nel Fascicolo Informativo.

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell'impresa di assicurazioni

[l patrimonio netto ammonta ad Euro 71.401.755,00 di cui la parte relativa al capitale sociale ammonta
ad Euro 12.000.000,00 e la parte relativa al totale delle riserve patrimoniali ammonta ad Euro
40.068.456,00.

L'indice di solvibilita, riferito alla gestione danni, & 144% tale indice rappresenta il rapporto tra
'ammontare del margine di solvibilita disponibife pari ad Euro 84.198.000,00 e I'ammontare del
margine di solvibilita richieste dalla normativa vigente pari ad Euro 58.653.000,00.

{ dati di cui sopra sono relativi all'ultimo bilancio approvato e si riferiscono alla situazione patrimoniale
al 31/12/2017.

Aggiornamenti successivi relativi alla situazione patrimoniale dellimpresa saranno disponibili
consultando il sito www.eurgpassistance.it

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO
Sia per la Contraente che per |'Assicurato it contratto, alla naturale scadenza, non prevede il tacito
rinnovo. Si rinvia all’art. 9 delle Condizioni Generaii di Assicurazione per la Contraente per gli aspetti

di dettagiio.

3. Coperture assicurative offerte — Limitazioni ed esclusioni

Hl contratto & destinato al'assicurazione dei rischi relativi alla persona in conseguenza di un fatto
accidentale verificatosi durante il viaggio.

La Contraente trovera le garanzie previste, non modificabili, nefle seguenti sezioni:

- Sezione | - Assicurazione Assistenza — vedi artt. da 11a 14 delle Condizioni di Assicurazione per
gli aspetti di dettaglio;

- Sezione i - Assicurazione Rimborso spase Mediche — vedi artt. da 15 a 19 delle Condizioni di
Assicurazione per gl aspetti di dettaglio;

- Serzione It - Assicurazione Bagaglic ed effetti personali — vedi artt. da 20 a 25 delle Condizioni di
Assicurazicne per gli aspetti di dettaglio;

- Sezione IV - Assicurazione Annullamento — vedi artt. da 26 a 30 delle Condizioni di Assicurazione
per gli aspetti di dettaglio;

Avverlenza

Nel contratio scno previste limitazioni ed esclusioni alle coperture assicurative ovvero condizioni di

sospensione delle garanzie che possono dar Jupgo alla riduzione o al mancato  pagamenio
dell'indennizzo.

Le principali_limitazioni sono contenute agli artt. 6, 7 e 10 delle Condizieni di Assicurazione ed in
ciascuna Sezione delle Condizioni di Assicurazione stesse.

Si rinvia ai seguenti articoli per gli aspetti di dettaglio:

- Sezione | - Assicurazione Assistenza - art. 12

- Sezione || - Assicurazione Rimborso spese Mediche — vedi art. 16
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- Sezione lll - Assicurazione Bagaglio, effetti personali — artt. 21 e 24;
- Sezione IV - Assicurazione Annullamento— artt. 27 e 30.

Il contratio di assicurazione prevede delle Esciusioni,

Le principali_esclusioni _sono riportate allinterno_ di_ciascuna Sezione in_un_apposito articolo
denominsto “Esclusioni”,

Si rinvia agli articoli seguenti delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio:

- Sezione | - Assicurazione Assistenza — vedi art. 13;

- Sezione |l - Assicurazione Rimborso spese Mediche - vedi art. 17

- Sezione |l - Assicurazione Bagaglic ed effetti personali — vedi art.22;

- Sezione |V - Assicurazione Annullamento — vedi art. 28.

Ogni prestazione/garanzia assicurativa prevista nelile Condizioni di Assicurazione pud prevedere
specifiche esclusioni.

E' prevista una condizione di sospensione dell’assicurazione ex art. 1901 C.C. per mancato o tardivo
pagamento del premio.

Si rinvia allart, 10 delle Condizioni Generali di Assicurazione per la Contraenie per gli aspetli di
dettaglio.

Avverfenza

Il contratto di assicurazione prevede in relazione ad alcuni eventi delle franchigie e degli scoperti.
Sirinvia agli articoli seguenti per gli aspetti di dettaglio:

- Sezione Il - Assicurazione Rimborso spese Mediche — vedi art. 16

- Sezione |l - Assicurazione Bagaglio ed effetti personali - art. 21.

It contratto di assicurazione prevede - in relazione ad alcuni eventi — dei massimali.
Sirinvia agli articoli seguenti delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio:
- Sezione | - Assicurazione Assistenza - vedi art. 12;

- Sezione [l - Assicurazione Rimborso spese Mediche — vedi art. 16

- Bezione Il - Assicurazione Bagaglio ed effetti personali — vedi artt. 21 e 25;

- Serzione |V - Assicurazione Annullamento —~ vedi art. 30.

Esempio di massimale:

Massimale assicurato Euro 1.000,00
Ammontare del danno Euro  1.800,00
Danno risarcibile nei limiti del massimale Euro 1.000,00
Parte di danno a carico dell'Assicuralo Euro 800,00

Esempio di scoperto:

ammontare del danno stimato = € 10.000,00
scoperto 10% con un minimo di € 500,00 € 1.000,00
dannc indennizzabile/risarcibile nei limiti del massimaie £ 9.000,00

4. Periodi di carenza contrattuali
Il contratto non prevede dei periodi di carenza contratiuale.

5. Dichiarazioni della Contraente in ordine alle circostanze del rischio — Nullita

Avvertenza

Eventuali dichiarazioni false o reticenti_sulle circostanze del rischio rese in sede di conclusione del
contratic potrebbero comporiare effetti sulla_prestazione assicurativa ai sensi dei seguenti articoli del
codice civile: artt. 1892 (Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo o colpa grave), 1883 (Dichiarazioni
inesatte e reticenze senza dolo o colpa grave), 1894 (Assicurazione in nome altrui).

Per la Contraente si rinvia per gli aspetti di dettaglio all'art. 2 delle Condizioni Generali di
Assicurazione per la Contraente.
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6. Aggravamento e diminuzione del rischio
Avverienza
La Contraente deve dare comunicazione scritta ad Furop Assistance di_ogni_aggravamento e

diminuzione del rischig ai sensi di guanto previsto dalle condizioni di Polizza, nonché degli artt. 1897 e
1808 del Caodice Civile. Si rinvia per gli aspetti di detfaglio agli arit. 4 e 5 delle Condizioni Generali di

Assicurazione per la Contraente.

Un'ipotesi di circostanza rilevante che determina la modificazione del rischio &, a titolo esemplificativo,
la sottoscrizione di una Polizza con destinazione ltalia, mentre il sinistro si verifica in un Paese
appartenente al gruppo Europa.

7. Premi

Il premio & determinato per periodi di assicurazione di un anno ed & daovuto per intero, anche se ne sia
stato concesso il frazionamento .

Per la Contraente, la periodicita di pagamento del premio € indicata in polizza agli artt. 10, 11 12e 15
delle Condizioni Generali di Assicurazione per la Contraente.

Si ricordano i mezzi di pagamento ammessi:

- per la Contraente accrediti diretti sul conto corrente bancario intestato a Europ Assistance ltalia

S.p.A. 0 all'lntemediario ove previsto, mediante bonifico bancario.
Avvertenza
il contratto non prevede che Europ Assistance applichi uno sconto di premio.

8. Adeguamento del premio e delle somme assicurate
Non sono previste forme di adeguamento del premio.

9. Rivalse
Avverfenza
Si ricorda che, ai sensi dell'art. 1916 del codice civile, I'assicuratore che ha pagato l'indennitd &

surrogato, fino alla _concorrenza dell'ammontare di essa, nei diritti dell'assicurato verso i terzi
responsabili. Salvo il caso di dole, la surrogazione non ha luoge se il danno & causato dai figli, dagli

affiliati, dagli ascendenti, da altri parenti o da affini dell'assicurato stabilmente con lui conviventi o da
domestici.

10. Diritto di recesso

Avvertenza
Il contratto prevede. sia per la Contraente che per |'assicuratore, la facoltd di recedere dal contratio

dopo_ogni sinistro, denunciato a termini di polizza, e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dello

stesso, dandone comunicazione all'altra parte.
Si rinvia per gli aspetti di dettaglio all'art. 8 delle Condizioni Generali di Assicurazione per la

Contraente.

11. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto

| diritti derivanti dal contratto si prescrivono entro due anni dal giorno in cui si & verificato il fatto su cui il
diritto si fonda, ai sensi dell'art. 2952 del codice civile. Nell'Assicurazione della Respansabilita Civile il
termine di due anni decorre dal giorno in cui il terzo ha richiesto i risarcimento ali’Assicurato o ha
praomosso contro questo I'azione.

Avvertenza:

Resta fermo quanto previsto dalt'art. 1915 del codice civile per cui se l'assicurato dolosamente non

adempie |'obbligo di_avviso del sinistro perde il diritto all'indennizzo/risarcimento, mentre se

'assicurato _omette colposamente di _adempiere tale obbligo |'assicuratore ha dirifto _di_ridurre
l'indennita in ragione del pregiudizio sofferto.

12. L egge applicabile al contratto

La legislazione applicabite al contratto & quella italiana.

13. Regime fiscale
Il contratto & soggetto ad imposta sulle assicurazioni ai sensi della legge 29 ottobre 1961, n° 1216 e

successive modificazioni ed integrazioni.
C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUl RECLAM|
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14. Sinistri - Liguidaziene dell’indennizzo

Avvertenze

Per I'Assicurazione Assistenza lindividuazione del momento di insorgenza del sinistro_ceoincide con
l'evento previsto _in polizza che determina la richiesta di assistenza; I'Assicurato_deve prendere
immediatamente contaito _con_ia Struttura Organizzativa, salvo il caso di_oggeftiva e comprovata

impossibilitd; in tal caso ['Assicurato deve contattare ia Struttura Organizzativa_appena ne ha la
possibilita e comungue sempre prima di prendere qualsiasi iniziativa personale.
Per 'Assicurazione Rimborso Spese Mediche, lindividuazione del momento di insorgenza del sinistro

coincide con il verificarsi di una malattia improvvisa o di un infortunio; la denuncia deve essere fatta,
an-line o per iscritto, entro 60 giorni dal verificarsi del sinistro.

Per 'Assicurazione Bagaglio, Effetti Persenali, 'individuazione del momento di insorgenza del sinistro
coincide con {'evento previsto in polizza che determina la richiesta di indennizza; |a denuncia deve
essere  fatta, on  -line o per iscrittc, entro 60 giorni  dal _ verificarsi  del
SISO, ..o e

Per {'Assicurazione Annullamento. l'individuazione_del momento di insorgenza del sinistro coincide
con Fevento previsto in polizza che determina la rinuncia del viaggio; I'Assicurato deve comunicare
all'Organizzazione Viaggi/agenzia/Vettore la rinuncia formale al viaggio ed effettuare una denuncia
per iscritto o on-line entro e non oltre 3 giorni dal verificarsi della causa della rinuncia, e comungue
entro la data di inizio viaggio se il termine di 3 giorni cade successivamente alla data di inizio del

viagaio.

Sirinvia agli articoli seguenti per gli aspetti di dettaglic:

— Sezione [ - Assicurazione Assistenza - vedi art. 14 delle Condizioni di Assicurazione.

— Sezione ll - Assicurazione Rimborso spese Mediche — vedi art. 18

~ Sezione Il — Assicurazione Bagaglio ed effetti personali - vedi art. 23 delle Condizioni di

Assicurazione.
— Sezione |V - Assicurazione Annullamento - vedi art. 29 delle Condizioni di Assicurazione.

15. Assistenza diretta - Convenzioni
Non & prevista assistenza diretta

16. Reclami
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati

per iscritto a:
Europ Assistance ltalia S.p.A. — Ufficio Reclami — Piazza Trento, 8 — 20135 Milano; fax 02.58.47.71.28

- pec reclami@pec.europassistance.it - e-mail ufficio.reclami@europassistance.it.

Qualora 'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclamo o in case di assenza di riscontro
nel termine massimo di quarantacingue giorni, potra rivolgersi alliVASS (Istituto per la vigilanza sulle
assicurazioni) - Servizio Tuteta del Consumatore - via del Quirinale, 21 - 00187 Rama, corredando
I'esposto della documentazione relativa al reclamo irattato dalla Compagnia. In guesti casi e per i
reclami che riguardano l'osservanza della normativa di seltore da presentarsi direftamente all'lVASS,
nel reclamo deve essere indicato:

. nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

. individuazione del soggetto o dei soggetti di cut si lamenta I'operato;

. breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

. copia del reclamo presentato allimpresa di assicurazione e dell'eventuale riscontro fornito
dalla stessa;

. ogni documente utile per descrivere pill compiutamente le relative circostanze.

ll modulo per la presentazione del reclamo ad IVASS pud essere scaricato dal sito www.ivass.it.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere & possibile presentare reclamo all'lVASS o attivare il
sistema esterc competente tramite la procedura FIN-NET (accedende al sito internet
http://ec.europa.eufinternal market/finnet/index en.htm).

Prima di interessare |'Autorita giudiziaria, & possibile rivolgersi a sistemi alternativi per la risoluzione
delle coniroversie previsti a livello normativo o convenzicnale.
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Controversie in materia assicurativa sulia determinazione e stima dei danni nell’ambito delle
polizze contro il rischio di danno (ove previsto dalle Condizioni di Assicurazione).

In caso di controversia relative alla determinazione e stima dei danni, &€ necessario ricorrere alla perizia
contrattuale ove prevista dalle candizioni di polizza per |a risoluzione di tale tipologia di controversie.
L'istanza di aftivazione della perizia contrattuale o di arbitrato dovrd essere indirizzata a; Ufficio
Liquidazione Sinistri — Piazza Trento, 8 — 20135 Milano, a mezzo Raccomandata A.R. oppure pec
all'indirizzo sinistri@pec.europassistance.it.

Se si tratta di controversie nellambito di polizze contro il rischio di danno nelle quali sia gia stata
espletata la perizia contratiuale oppure non attinenti alla determinazione e stima dei danni, la legge
prevede {a mediazione obbligateria, che costituisce condizione di procedibilita, con facelta di ricorrere

preventivamente alla negoziazione assistita.

Controversie in materia assicurativa su questioni mediche (ove previsto dalle Condizioni di
Assicurazione).

In caso di controversie relative a questioni mediche relative a polizre infortuni o malattie, & necessario
ricorrere all'arbitrate ove previsto dalle condizioni di polizza per la risoluzione di tale tipologia di
controversie. L'istanza di attivazione della perizia contratiuale o di arbitrato dovra essere indirizzata a:
Ufficio Liquidazione Sinistri — Piazza Trento, 8 - 20135 Mifano, a mezzo Raccomandata A.R. oppure
pec allindirizzo sinistri@pec.europassisiance.it.

Se si tratta di controversie nell'ambito di polizze contro gli infortuni o malattie nelle quali sia gia stato
espletato l'arbitrato oppure non aftinenti a questioni mediche, la legge prevede la mediazione
obbligatoria, che costituisce condizione di procedibilita, con facolta di ricorrere preventivamente alla
negoziazione assistita.

Resta salva la facolta di adire I'Autoritd Giudiziaria.

17. Arbitrato
Non & previsto I'arbitrato per la risoluzione di eventuali controversie tra le parti.

* Kk ok

Europ Assistance italia S.p.A. é responsabile della veridicita e della completezza dei dati e delle
notizie contenuti nella presente Mota informativa.

il Rappresentante Legale

mo Carzenzuola ?
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POLIZZA N. 37465Q

Europ Assistance Italia 5.p.A. con sede in Milano, P.zza Trento, 8 - Impresa autorizzata all'esercizio delle
assicurazioni, con decreto del Ministero dell'Indusiria del Commercio e dell'Artigianato N. 19569 del 2 giugno
1883 (Gazrzetta Ufficiale del 1° luglio 1993 N. 182) - Iscritta alla sezione | dellAlbo delle Imprese di
assicurazione e riassicurazione al n. 1.00108 - Societa appartenente al Gruppo Generali, iscritto all'Albo dei
Gruppi assicurativi - Societa soggetia alla direzione e al coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.
- di seguito Europ Assistance -
e

Istituto Comprensivo Cepagatti con sede in Cepagatti {(PE), Via D. Alighieri, 25 - P. IVA 91100580685
- di seguito Contraente -

Premesso che la Contraente stipula la presente Polizza con Europ Assistance a favore dei propri Associati,
da intendersi quali Assicurati ai sensi defl'art. 1891 C.C. assumendosi ogni relativo onere, le Parii convengono
e stipulano quanio segue:

CONDIZION| GENERALI DI ASSICURAZIONE PER LA CONTRAENTE

Art. 1. ASSICURAZIONE A FAVORE DEL TERZO

Europ Assistance e la Contraente si danno reciprocamente atto che la presente assicurazione & stipulata
nellinferesse degli Assicurati il cui rapporto con Europ Assistance & regolato esclusivamente dalle Condizioni
di Assicurazione; €, quindi, inteso che in ordine ad ogni e qualsiasi eventuale pretesa e/o richiesta che
I'Assicurato dovesse avanzare in relazione alle prestazioni/garanzie rese da Europ Assistance in forza
della presente assicurazione, risponde ra Europ Assistance stessa, salvo gli obblighi a carico delia
Contraente secondo quanto previsto agli arit. "Comunicazioni per I'operativitd dell'assicurazione”, se
presente, e "Documentazione per gli Assicurati”.

Art. 2. DOCUMENTAZIONE PER GLI ASSICURATI

La Contraente si impegna a consegnare agli Assicurati copia delle Condizioni di Assicurazione di
seguito riportate, con acclusa I'Informativa sul trattamento dei dati.

il mancato adempimento di tale onere comportera responsabilita diretta della Contraente per eventuali
indennizzi corrisposti o assistenze erogate all’Assicurato nonché per eventuali danni subiti da Europ
Assistance o sanzioni pecuniarie alla stessa comminate.

Art. 3. DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO

Le dichiarazioni inesattfe, le reticenze della Contraente relative a circostanze che influiscono sulla
valutazione del rischio, possono comportare Ila perdita totale o parziale del diritto alle
prestazioni/garanzie nonché la stessa cessazione dell'assicurazione ai sensi degli artt. 1892, 1893,
1894 C.C.

Art. 4. AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO

La Contraenle deve comunicare per iscritto ad Europ Assistance ogni aggravamento del rischio. G
aggravamenti del rischio non comunicati o non accettati da Europ Assistance possono comportare la
perdita totale o parziale del diritto alle prestazioni/garanzie, nonché la sftessa cessazione
dell'assicurazione, ai sensi defl’'art. 1898 del C.C.

Art. 5. DIMINUZIONE DEL RISCHIO
Nel caso di diminuzione del rischio Europ Assistance & tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi
alla comunicazione della Contraente, ai sensi dell'art. 1887 C.C. e rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art. 6. VARIAZIONI NELLA PERSONA DELLA CONTRAENTE

Qualora la Contraente sia una societd, in caso di alienazione della stessa o di parte delle sue attivita, gli effetti
dell'assicurazione si trasmetteranno all'acquirente. Nel caso di fusione della societda contraente, '
assicurazione manlerra |la sua efficacia con |a societa incorporante o con quella frutto della fusicne. Nei casi
di trasformazione o di cambiamento di ragione sociale delia Contraente, la presente assicurazione continuera
con la nuova forma societaria.
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Le variazioni di cui sopra devono essere comunicate dalla Contraente, o suoi aventi causa, entro il
termine di quindici giorni dal loro verificarsi ad Europ Assistance, la quale nei trenta giorni successivi
ha facolta di recedere dalla Polizza, dandone comunicazione con preavviso di quindici giorni.

Nei casi di scioglimento della societa contraente o della sua messa in liquidazione, la Polizza cessa
con effetto immediato ed | premi eventualmente pagati e non goduti saranno rimborsati al netto
dellimposta e previa regolaziene con il premio minimo garantito annuo calcolato pro-rata, ove

previsto.

Art.7. DIRITTO Di VERIFICA

Europ Assistance ha la facolta di effettuare verifiche e controlli presso la Contraente, che sara tenuta a
presiare la necessaria collaborazione, al fine di accertare il puntuale adempimento delle obbligazioni
previste dalla presente Polizza.

Art. 8. RECESSO IN CASQ DI SINISTRO

Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o rifiuto dello stesso, Ia Contraente o
Europ Assistance possono recedere dall'assicurazione con preavviso di trenta giorni dandone
comunicazione all’altra parte mediante lettera raccomandata A.R. In caso di recesso Europ
Assistance, entro quindici giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa, al netto dell'imposta, la
parte di premio relativa al periodo di rischio non corso. La riscossione o il pagamento dei premi venuti
a scadenza dopo la denuncia del sinistro, o qualunque altro atio della Contraente o di Europ
Assistance, non pofranno essere interprefati come rinuncia delle parli a valersi della facolta di
recesso.

La Contraente si impegna, inolftre, a non collocare le coperture di Polizza ai propri Clienti,
successivamente alla data di efficacia del recesso stesso.

La durata della copertura nei confronti di ciascun Assicurato, relativamente alle coperture decorse
prima della data di efficacia del recesso, & garantita fino alla prima scadenza del periodo di copertura
per cui sia stato pagato il relativo premio, senza possibilita di rinnovo.

Europ Assistance si impegna comunque ad erogare le prestazionifgaranzie, per i sinistri gia
denunciati ed eventualmente in corso, fino alla conclusione dei sinistri stessi, e per i sinistri
verificatisi prima del recesso ma denunciati dopo lo stesso, entro il termine prefissato all’art./arit.
"“Obblighi dell’Assicurato in caso di sinistro” delle Condizioni di Assicurazione

Art. 9. PUBBLICAZIONI

Qualora la Contraente intenda effeltuare delle pubblicazioni relative alla presenie Polizza, dovra riportare la
descrizione delle coperture assicurative fornite da Europ Assistance in forza della presente Polizza e dovra,
inoltre, rispettare quanto previste dagli artt. 32 e ss. del Reg. ISVAP n. 35/2010. In tali pubblicazioni, la
Contraente potra riportare il marchio ed il logo di Europ Assistance che dovra richiedere ad Europ Assistance
stessa. M testo di tali pubblicazioni, per Ia parte riguardante Europ Assistance, dovra da questa essere
preventivamente approvato, fermo restando che le pubblicazioni non saranno oggetio di contributo da
parte di Europ Assistance medesima salvo diverse pattuizioni scritte tra le parti.

Art. 10. PREMIO, MODALITA’ DI PAGANMENTO, DECORRENZA, DURATA E RINNOVO DELLA POLIZZA
Europ Assistance e la Contraente si danno atto che il premio & convenuto in tuttc o in parte in base ad
elementi di rischio variabili. La Contraente versa all'atto della sottoscrizione della presente Polizza, e ad ogni
SUCCessivo rinnovo annuale, l'mporto previsto nel simplo Mod. 18434, guale anticipo rispetto alla regolazione
che verra effetiuata cosi come previsto all'articolo "Regofazione def Premia”.

La presente Polizza decorre dalle ore 24.00 del giorne indicato sul simplo Mod. 18434, se il premio o la prima
rata di premio sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, e scade alle
are 24.00 del giorno indicato sul simplo Mod. 18434,

Se la Contraente non paga i premi o le rate di premio successive, I'Assicurazione resta sospesa dalle
ore 24.00 del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza del pagamento e riprende vigore dalle
ore 24.00 del giorno del pagamento medesimo. Il contratto é risolto di diritto ex Art. 1907 comma 3 C.C.,
se I'assicuratore, nel termine di sei mesi dal giorno in cui il premio o la rata sono scaduti, non agisce
per la riscossione. Fermo il diritto di Europ Assistance di esigere il pagamento del premio relativo al
periodo di assicurazione in corso e delle spese sostenute.

Eventuali prestazioni/garanzie erogafte nel periodo di sospensione saranno oggetto di specifico
addebito alla Contraente.
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| premi devono essere corrisposti a Europ Assistance mediante bonifico bancario sul conto corrente intestato
a Europ Assistance Italia S.p.A. - IBAN IT 16 V 03069 12711 000815440168 o, qualora presente,
allintermediario autorizzato da Europ Assistance stessa all'incasso dei premi.

E' escluso ogni tacito rinnovo

Art. 11. PREMIO ANNUQ ANTICIPATO E PREMIO MINIMO GARANTITO

La Contraente, all'atto della sottoscrizione della presente Polizza e ad ogni rinnovo annuale, si impegna a
corrispondere ad Europ Assistance a titolo di Premio Annuo Anticipato 'importo di Euro 888,00 e a titolo di
Premio Minimo Garantito Annuo, comungque acquisito, I''mporte di Euro 888,00,

Art. 12. SPACCATURA PER RAMO DEL PREMIO

Sulla base delle dichiarazioni della Contraente e del numerc di aventi dirittc cui la Contraente prevede di
concederefriconoscere I'assicurazione, in ciascun periodo di validita della Polizza, le parti convengono quale
premic annuo per ciascun avente diritto - Euro 1,00 di cui imposte Eurc 0,07 - cosl come di seguito ripartito

per ramo assicurativo:

- Ramo Assistenza (R18): Euro 0,15 di cui imposte Euro 0,01;

- Ramo Malattia (R2): Euro 0,50 di cui imposte Eurc 0,01,

- Ramo Merci Trasportate (R7): Euro 0,10 di cui imposte Euro 0,01;
- Ramo Perdite Pecuniarie {R16): Euro 8,25 di cui imposte Euro 0,04

Art. 13. ONERI FISCALI
Gli oneri fiscali relativi alla presente Polizza sono a carico della Contraente.

Art. 14. COMUNICAZIONI PER L'OPERATIVITA' DELL'ASSICURAZIONE

La Contraente, alla fine di ogni annualitd, nel periodo di validitd della presente Polizza, si impegna ad
inviare ad Europ Assistance file riepilogativo delle coperture assicurative dell'anno trascorso all'indirizzo e-
mail mercatoaziende@europassistance.it.

La tempestiva e l'esatta comunicazione dei dati degli aventi diritto costituisce condizione essenziale
per l'operativita dell'assicurazione.

In mancanza di tali comunicazioni, la Contraente si assumera tutti gli oneri e le spese sostenute da
Europ Assistance per le prestazioni/garanzie che la stessa abbia dovuto erogare.

Art. 15. REGOLAZIONE DEL PREMIO

Il premio viene anticipato in via provvisoria nell'importo risuitante dal conteggio esposto in Polizza determinato
sulla base delle dichiarazieni della Contraente ed & regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo o
frazione di anno o della minor durata de! contratto, secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo
negli elermenti presi come base per il conteggio del premio.

Eniro 30 giorni dalla fine di ogni pericdo annuo di assicurazione o frazione di anno ¢ della minor durata del
contratto, la Contraente deve fornire per iscritto ad Europ Assistance l'indicazione degli elementi variabili
centemplati in Polizza.

Con cadenza indicata sul simplo Mod. 18434 alla sezione REGOLAZIONE DEL PREMIOQ, Europ Assistance
provvedera alla regolazione del premic mediante emissione di appendice con addebito pari al 100% della
differenza fra il premio preventivato esposto in Polizza e quelfo a consuntivo, fermo it premic minimo
comunque acquisito, ove previsto.

Le differenze attive risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 30 giorni successivi al ricevimento
da parte della Contraente della relativa Appendice di Regolazione emessa da parte di Europ Assistance.

Se la Contraente non effettua nei termini prescritti Ia comunicazione dei dati anzidetti o il pagamento
della differenza attiva dovuta, Europ Assistance pud fissargli un ulteriore termine non inferiore a 15
giorni trascorso il quale il premio anticipato in via provvisoria per le rate successive viene considerato
in conto o a garanzia di quelio relative al periodo assicurativo annuo per il quale non ha avuto luogo
la regolazione o il pagamento della differenza attiva, e I'assicurazione resta sospesa fino alle ore 24.00
del giorno in cui la Contraente abbia adempiuto i suoi obblighi salvo il diritto per Europ Assistance di
agire giudizialmente o di dichiarare con lettera raccomandata A.R. Ia risoluzione del contratto.

In caso di mancata comunicazione dei dati di regolazione o di mancato pagamento dei relativi premi di
regolazione non dovuti a comportamento doloso della Contraente, gli eventuali sinistri potranno
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essere indennizzati nella stessa proporzione esistente tra il premio pagato, anticipato rispetfo alla
regolazione stessa e Pintero premio dovuto (anticipo + regolazione).

Art. 16. NUMERO TELEFONICO
Eurcp Assistance mettera a disposizione un numero di linee telefoniche che consenta |'oftemperanza degli
obblighi contrattuali e facenti capo ai numeri 800 086545 dall'lialia e 02 58.24.58.57 dall'ltalia e dall'Estero, sui

quali il personale di Europ Assistance operera.

Art. 17. LEGGE REGOLATRICE DEL CONTRATTO E GIURISDIZIONE

t.a Polizza é regolata dalla legge italiana. Per tutto quanto non & qui espressamente disciplinato e per quanto
in riferimento aila giurisdizione efo competenza del giudice adito, si applicano le disposizioni della legge
italiana.

Art. 1B. FORMA DEL CONTRATTO
La forma del contratto é quella scritta, ogni modifica o variazione deve avere la medesima forma e
deve essere soffoscritta dalle parti. Le eventuali modifiche della Polizza devono essere provate per

iscritto.

Art. 19. CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA

La Polizza si intendera risolta ipso iure ex art. 1456 C.C. nel caso in cui la Confraente non rispetti
qguanto indicato nella presente Polizza dagli articoli “Documentazione per gli Assicurati”, "Diritto di
Verifica”, "Pubblicazioni", “Legge regolatrice del Confratic e giurisdizione”, "Forma del contratio”.

Art. 20. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Art. 20.1 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RESA Al SOGGETTI
APPARTENENT! ALLA ORGANIZZAZIONE DELLA CONTRAENTE (ai sensi degli art. 13 e 14 del
Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali}

| Dati personali sono le informazioni che riguardano una persona e che permettono di riconoscerla tra altre
persone, Sono Dati personali ad esempig il nome e cognome, il numere di carta di identitd o di passaporto,
le informazioni relative allo stato di salute, come la malattia o l'infortunio, le informazioni relative a reati e
condanne penali.

Esistono norme! che tutelano i Dati personali per proteggerii da utilizzi nen corretti. Eurcp Assistance italia
rispetta queste norme e, anche per questo motivo, desidera Informarla su cosa fa dei Suai Dati personali®.

Se quante & descritto in questa Informativa non & sufficiente o desidera far valere un diritto previsto dalla
normativa, pud scrivere al Responsabile della protezione dei dati presso Europ Assistance ltalia - Ufficio
Protezione Dati - Piazza Trento 8 - 20135 Milano o via mail a UfficioProtezioneDati@europassistance.if

Perché Europ Assistance Italia utilizza i Suoi Dati personali e cosa succede se Lei non li fornisce o
non autorizza ad usarli

Europ Assistance ltalia utilizza | Suoi Dati personali per:

- svolgere I'attivita di gestione del rapporto contratfuale con la contraente;

- svolgere l'attivitd assicurativa, prevenire e individuare le frodi, intraprendere azioni legali e
comunicare alle Autoritd possibili reati, recuperare i crediti, effettuare comunicazioni infragruppo,
tutelare la sicurezza degli edifici e degli strumenti informatici: i Suoi Dati vengono ftrattati per
interesse legittimo della compagnia e di terzi;

- svolgere |'attivita che & prevista dalla legge, come ad esempio la conservazione dei documenti di
contratto; rispondere alle richieste delle autorita, come ad esempio dei Carabinieri, dell'lstituto per la
Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS): i Suoi Dati vengono ftrattati per adempimento di legge o
regolamentari.

Come Europ Assistance Italia utilizza i Suci Dati personali e a chi li comunica

t Il Regolamento Europeo sul Tratiamento dei Dati personali UE 2016/679 (di seguite Regolamento Privacy) e la normativa itafiana primaria e secondaria

2 Europ Assistance ltalia opera in qualita di Titolare del traltamenta secondo quanto previsto dal Regelamento Privacy
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Europ Assistance italia, attraverso suoi dipendenti, collaboratori ed anche soggetti/societa esterni,?® utilizza i
Dati personali che ha ottenuto da Lei o da altre persone sia su carta sia con il computer.

Europ Assistance ltalia polrd comunicare | Suoi Dati personali, se necessario, a soggetti privati e pubblici
che operano nel settore assicurativo ed altri soggetti che svolgono compiti di natura tecnica, organizzativa,
operativa®.

Europ Assistance ltalia, in base alla attivita che deve svolgere, potra usare | Suoi Dati personali in [talia e
all'estero e comunicarli anche a soggetti con sede in Stati che si trovano al di fuori deli’Unione Europea e
che potrebbero non garantire un livello di protezione adeguato secondo la Commissione Europea. In questi
casi, il trasferimento dei Suoi Dati personali verso soggetti al di fuori dell'Unione Europea avverra con le
opperiune ed adeguate garanzie in base alla legge applicabile. Lei ha il diritto di ottenere le informazioni e,
se opportuno, una copia delle garanzie adotfate per trasferire i Suoi Dati personali fuori dalla Unione
Europea contattando 'Ufficio Protezione Dati.

Europ Assistance Italia non rendera accessibili al pubblico | Suoi Dati personali.

Per quanto tempo Europ Assistance ltalia conserva i suoi Dati personali

Europ Assistance ltalia conserva i Suoi Dati personali per tutto il tempo necessario alla gestione delle finalita
sopra indicate secondo quanto previsto dalla normativa. In generale, si applica il termine di conservazione
decennale previsto dalf'articolo 2220 del Codice Civile o altro specifico termine previsto dalla normativa in

vigore,

Quali sono 1 Suoi diritti a tutela dei Suoi Dati personali

In relazione al trattamento dei Suoi Dati personali Lei ha | seguenti diritti; accesso, rettifica, cancellazicne,
limitazione, portabilith, revoca, opposizione che potra far valere con le modalita riportate nel successivo
paragrafo "Come pud fare per far valere i suoi diritti a tutela dei suoi dati personali”. Lei ha il diritto di
presentare un reclame al Garante per la Protezione dei dati personali e pud trovare maggiori informazioni sul
sito www.garanteprivacy.it.

Come pué fare per far valere i Suoi diritfi a tutela dei Suoi dati personali

- Per conoscere guali sono i Suoi Dati personali utilizzati da Europ Assistance Italia (diritto di accesso);

- per chiedere di rettificare (aggiornare, modificare) o, se possibile, cancellare, limitare ed esercitare il
diritto di portabilita sui Suoci Dati personali trattati presso Europ Assistance ltalia;

- per opporsi al trattamento dei Suci Dati personali basato sull'interesse legittimo del titolare o di un terzo
salvo che il titolare o il terzo dimostri la prevalenza di detti interessi legittimi rispetto ai Suoi cppure tale
frattamenio sia necessario per I'accertamento, 'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria; per
epporsi al tfrattamento dei Suo Dati personali per finalita di marketing diretto

puo scrivere a

Ufficio Protezione Dati - Europ Assistance ltalia SpA - Piazza Trento, 8 - 20135 Milano,
anche via mail: UfficioProtezioneDati@europassistance.it

Modifiche e aggiornamenti dell'informativa

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che potranno intervenire sulla normativa privacy applicabile,
Europ Assistance Italia potra integrare efo aggiornare, in tutto o in parie, la presente informativa. Resta
inteso che qualsiasi modifica, integrazione o aggiornamento sard comunicato in conformita alla normativa
vigenie anche a mezzo di pubblicazione sul sito internet www.eurgpassistance.it dove potra anche trovare
maggiori informazioni sulle politiche in materia di protezione dei dati personali adottate da Europ Assistance

[talia.

Art. 20.2 CLAUSOLA PRIVACY

? Questi soggetli, ai sensi del Regolamento Privacy, vengono designali Responsaftli e/o persone aulorizzate al trattamento, o operano quali Titolari autenomi o
Contitolari, & svolgeno compiti di natura tecnica, organizzativa, operativa. Scno ad esempio; agenti, subagenti ed alti collaboratori di agenzia, produtiori, medtateori di
assicurazione, banche, SIM ed albi canali di acquisizions,; assicurateri, coassicuraton e riassicuratorii, societd del Gruppo Generali ed altre societd che svolgeno
servizi di gestione dei contratti e delle prasiazioni, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di geslione della corispondenza, di
revisicne contabile e certificazione di bilancio, nanché societd specializzale in ricerche di mereato e indagini sulla gqualitd dei servizi.

* Alire fiiali di Eurcp Assistance, Societd del Gruppo Generali e allri soggetfi quali ad esempio infermediar assicurativi (agenti, brokers, subagenti, banche);
cempagnie di coassicurazione o di rassicurazicne; awocall, consulenti e allri professionisti; scciatd che fomiscono servizi informalici, telematizi, finanziari,

amminisirativi, di archiviazione, di mailing, di profilazione e che rilevana il grado di soddisfazione dei clienti.
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1. La Contraente si impegna a rendere nota I'Informativa Privacy di cui al'art. 20.1 ai soggetti
appartenenti alla Sua organizzazione.

2. La Contraente si impegna altresi a consegnare all'Assicurato le Condizioni di Assicurazione
contenenti PInformativa sul trattamento dei dati per finalitd assicurative (ex art. 13-14 del
Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali) che descrive il trattamento dei dati
effettuato da Europ Assistance.

La Contraenie si impegna a far scttoscrivere il relativo consenso al trattamento, alla comunicazione e
al trasferimento all'estero dei Dati, ivi compresi dati sanitari efo relativi a reati e condanne penali, che
riguardano FAssicurato stesso - che conservera in originale presso di sé, mettendolo a disposizione
della Compagnia a semplice richiesta.

Per le adesioni a distanza, la Contraente si impegna a predisporre processi atli a garantire
lacquisizione del consenso dell'Assicurato al trattamento, alla comunicazione e al trasferimento
allestero dei Dati, ivi compresi dati sanitari e/o relativi a reati e condanne penali, e a mantenere
disponibile |a relativa prova di acquisizione, mettendola a disposizione della Compagnia a semplice
richiesta.

La formulazione di acquisizione consenso che dovra essere utilizzata & fa seguente: "Mo letto
l'Informativa sul trattamento dei dati predisposta da Europ Assistance lialia e acconsento ai
trattamento dei miei dati personali ivi inclusi dati sanitari efo relativi a reati e condanne penali
necessari alla gestione della polizza da parte di Europ Assistance ltalia e dei soggetti indicati
nell'informativa, Mi impegne a portare a conoscenza di tutti quei soggetti, i cui dati personali potranno
essere trattati per la gestione della polizza, del contenuto dellInformativa e di acquisire dagli stessi il
consenso al trattamento dei loro dati”.

3. La Contraente si impegna a comunicare ad Europ Assistance esclusivamente i nominativi di coloro
che hanno sottoscritto il consenso in merito al trattamento del dati necessario all’'esecuzione del
rapportio confrattuale e a tenere indenne Europ Assistance da qualsiasi danno, perdita,
responsabilithk o spesa si producesse a carico di Europ Assistance in conseguenza
dellinadempimento di fornire linformativa e raccogliere il consenso cosi come indicato nella
presente clausola.

4. La Contraente richiede ad Europ Assistance, con la finalita di valutazione della polizza sottoscritta, la
trasmissione dei dati degli Assicurati che hanno attivato le garanzie, con evidenza della data di
richiesta, della garanzia prestata e dei costi sostenuti. Resta inteso che tale trattamento di
comunicazione viene eseguito da Europ Assistance in adempimento al presente contratio e che Ia
Contraente in qualita di Titolare de! trattamento dei dati alla stessa comunicati, dovra fornire
esaustiva informativa all'interessato, raccogliendo, se necessario, il relativo consenso. La
Contraente manleva Europ Assistance da qualsiasi danno, perdita, responsabilitsa o spesa si
producesse a carico di Europ Assistance in conseguenza dei trattamenti di dati personali richiesti ai
sensi della presente previsione.

Art. 21. TRACCIABILITA DE! FLUSSI FINANZIARI

| a Societad assume gli obblighi ad essa pertinenti di traccizbilita dei flussi finanziari di cui all'art. 3 della L.
13 agosto 2010 n. 136 e successive modifiche.

in caso di inosservanza, il contratto assicurativo e tutti i subcontratii da esso derivati, si intenderanno risalti
di diritto ai sensi dell’art. 1456 c.c. e verranno applicate le sanzioni previste dallart. & della sopra
richiamata legge.

PAGAMENTI

La Societa assume gl obblighi di cui all'art. 3 della Legge 13/08/2010, n.136 e s.m.i., sia nei rapporti diretti
con la Contraente che con i suoi collaboratori ivi compreso I'eventuale broker assicurativo, inerenti la
tracciabilita dei flussi finanziari.

Il pagamento del corrispettivo del presente appalto sard effettuato, come dichiarato dalla Compagnia,
mediante benifico bancario/postale o di altre strumenio di pagamento idoneo a consentire la piena
tracciabilita delle operazioni sul seguente conto corrente dedicato intestato a; Europ Assistance italia
S.p.A. Banca - UBI Banca Popolare Commercio Industria — IBAN 1T03 O 05048 01603 000000003723.
Come dichiarato dalla Compagnia, la persona delegata ad operare sul suddetto conto carrente si intende:
Dott. FABIO CARSENZUOQLA nato a BUSTO ARSIZIO (VA) il 25.06.1976 - C.F.: CRSFBA76H25B300Z.,

La Compagnia, conformemente a quanto disposto dall'art. 3 della legge n. 136 del 13 agosto 2010 e s.m.i.,
si impegna ad utilizzare il suddetto conto corrente dedicato.
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| pagamenti saranno effettuati esclusivamente mediante bonifico bancario/postale o di altro strumento di
pagamento idoneo a consentire la piena tracciabilitd delle operazioni, che dovra riportare, in relazione a
ciascuna transazione, il codice identificativo di gara (CIG ) efo codice unico di progetto (CUP) attribuito
dalla Pubblica Amministrazione.
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L CONDIZIONI D] ASSICURAZIONE Mod. 18435

COSA SONC | DATI PERSONALI E COME VENGONO UTILIZZATI DA EUROP ASSISTANCE ITALIA SpA
Informativa sul trattamento dei dati per finalitd assicurative
(ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali)

| Dati personali sono le informazioni che riguardano una persona e che permettono di riconosceria tra altre
perscne. Sono Dati personali ad esempio il nome & cognome, il numero di carta di identitad o di passaporto,
le informazioni relative allo stato di salute, come la malattia o l'infortunio, le informazioni relative a reati e
condanne penali,

Esistono normel'l che tutelano i Dati personali per proteggerli da utilizzi non corretti. Europ Assistance Halia
rispetta queste norme e, anche per questo motivo, desidera informaria su cosa fa dei Suoi Dati personalil?l.

Se quanto & descritto in questa Informativa non & sufficiente o desidera far valere un diritto previsto dalla
normativa, pud scrivere al Responsabile della protezicne dei dati presso Europ Assistance ltalia - Ufficio
Protezione Dati - Piazza Trento 8 - 20135 Milano o via mail a UfficioProtezioneDati@europassistance.it

Perché Europ Assistance ltalia utilizza i Suoi Dati persenali e cosa succede se Lei non li fornisce o
non autorizza ad usarli

Europ Assistance ltalia utilizza i Suoi Dati personali, se necessario anche quelli relativi allo stato di salute o
relativi a reati e condanne penali, per le seguenti finalita assicurative:

- svolgere l'attivitd che & prevista dalla polizza ovvero per fornire ie PRESTAZIONI| e le GARANZIE;
svolgere I'attivitd assicurativa ovvero ad esempio proporre @ gestire la polizza, raccogliere i premi,
riassicurarsi, fare attivitd di controllo e statistiche: i Suoi Dati comuni, che potrebbero essere anche
relativi alla Sua posizione se le PRESTAZIONI e le GARANZIE prevedono fa geolocalizzazione,
vengono traliati per adempimento contrattuale; per trattare, laddove necessario, i Suoi Dati relativi
alle stato di salute o relativi a reati c condanne penali davra fornire il Suo consenso;

- svolgere lattivitd assicurativa, prevenire e individuare le frodi, intraprendere azioni legali e
comunicare alle Autoritd possibili reati, recuperare i crediti, effettuare comunicazioni infragruppo,
tutelare la sicurezza degli edifici e degli strumenti informatici: i Suoi Dati, anche quelli relativi allo
stato di salute o relativi a reati e condanne penali per i quali ha prestato consense, vengono trattati
per interesse legittimo della compagnia e di terzi;

- svoigere l'attivita che & prevista dalla legge, come ad esempio la conservazione dei documenti di
polizza e di sinistro; rispondere alle richieste delle autoritd, come ad_esempio dei Carabinieri,
dell'istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS): i Suoi Dati, inclusi quelli relativi allo stato di
salute o relativi a reati e condanne penali, vengono trattati per adempimenio di legge o©
regolamentari.

Se Lei non fornisce i Suci Dati personali efo non acconsente ad usarli, Europ Assistance Halia non potra
svolgere l'aftivitd per le finalifta assicurative e quindi non potrda neppure fornire le GARANZIE e le
PRESTAZIONI.

Come Europ Assistance ltalia utilizza i Suoi Dati personali e a chi i comunica

Europ Assistance ltalia, attraverso suoi dipendenti, collaboratori ed anche soggetti/societa esterni, B utilizza i
Dati personali che ha ottenuto da Lei o da altre persone (come ad esempio dal contraente di polizza, da un
sug parente o dal medico che I'ha curata, da un compagno di viaggio o da un fornitore) sia su carta sia con il
computer o app.

il Regolamento Eurepeo suf Trattamenio dei Dati personali UE 2016/679 (di sequito Regolamento Privacy) e iz normativa #alizna primaria e secondaria
1 Europ Assistance Italia epera in qualitd i Titolare del trattamento secanda quante previsto da! Regalamento Privacy
Bl Questi soggetli, al sensi tel Regelamento Privacy, vengono designati Responsabili efo persone autorizzate al trattamento, ¢ opesano quali Titolari autonomi o
Conditolari, e svolgono compiti di natura tecnica, organizzativa, operativa. Sono ad esempio: agenti, subagenti ed altri collaboratori di agenzia, produtior, mediatori dt
assicurazione, banche, SIM ed allri canali di acquisizione; assicuraior, coassicuratos e riassicuratori, fondi pensione, atluar, legali e medici fiduciari, consulenti
teanici, soccorsi stradall, perit, autefficine, ceniri di demolizione di aufaveicali, strutiire sanitarie, societa di fiquidazione dei sinistri ed alti erogatori convenzionali i
servizi, societa del Gruppo Generali ed altre societa che svelgong servizi di gestione dei contralli e delle prestazioni, senvizi informatici, telematict, finanziari,
amministrativi, di archiviazione, di gestione della comispondenza, di revisione contabile e certificazione di bilancio, nanché societd specializzate in ricerche di mercato
e indagini sulla qualith del servizi.
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Per le finalita assicurative Europ Assistance ltalia potra comunicare i Suoi Dati personali, se necessario, a
soggetti privati e pubblici che operano nel settore assicurativo ed altri soggetti che svolgono compiti di natura
tecnica, organizzativa, operatival®l,

Europ Assistance ltalia, in base alla attivita che deve svoigere, potra usare i Suoi Dati personali in Italia e
all'estera e comunicarll anche a soggetti con sede in Stati che si trovano al di fuori del'Unione Europea e
che potrebbero non garantire un livello di protezione adeguato secondo la Commissione Europea. In guesti
casi, il trasferimento dei Suoi Dati personali verso soggetti al di fuori dell'Unione Europea avverra con le
opportune ed adeguate garanzie in base alla legge applicabile. Lei ha il diritio di ottenere le informazioni e,
se opportuno, una copia deile garanzie adottale per frasferire i Suoi Dati personali fuori dalla Unione
Europea contattando I'Ufficio Protezione Dati.

Europ Assistance ltalia non rendera accessibili al pubblico | Sugi Dati personali.

Per quanto tempo Europ Assistance ltalia conserva i suoi Dati personali

Furop Assistance ltalia conserva i Suci Dati personali per tutto il tempo necessario alla gestione delle finalita
sopra indicate secondo quanto previsto dalla normativa o, se mancante, in base ai tempi che di seguito
vengono riportati.

¢ | Dati personali contenuti nei contratti di assicurazione, frattati di assicurazione e contratii di
coassicurazione, fascicoli di sinistro e contenziose, vengono conservati per 10 anni dalta ultima
registrazione ai sensi deile disposizioni del Codice Civile o per ulteriori 5 anni ai sensi delle
disposizioni regolamentari assicurative.

o | Dati personali comuni raccolti in qualsiasi occasione (ad esempio stipula di una polizza, richiesta di
un preventivo..) accompagnati da consensofrifiuto del consenso per le promozioni commerciali e la
profilazione vengono conservati senza scadenza, cost come le evidenze delle relative modifiche da
Lei apportate nel corso del tempo al consensa/rifiuto. Rimane fermo il suo diritto ad opporsi in agni
momento a fali trattamenti e a richiedere la cancellazione dei suoi dati laddove non sussistano
condizioni contrattuali o normative che prevedano la necessaria conservazione.

e | Dati personali raccolti a seguito dell'esercizio dei diritti degli interessati vengono conservati per 10
anni dalf'ultima registrazione ai sensi delle disposizioni del Codice Civile

» | Dati personali di soggetti che hanno frodato o tentatc di frodare vengono conservati anche oltre il
termine di 10 anni.

In generale, per futto guanto non espressamente specificato, si applica il termine di conservazione
decennale previsto dall'articolo 2220 del Codice Civile o altro specifico termine previsto dalla normativa in
vigore.

Quali sono i Suoi diritti a tutela dei Suoi Dati personali

In relazione al trattamento dei Suoi Dati personali Lei ha i seguenti diritti: accesso, rettifica, cancellazione,
limitazione, portabilitd, revoca, opposizione che potrd far valere con le modalita riportate nel successivo
paragrafo “Come pud fare per far valere i suoi diritti a tutela dei suoi dati personali®. Lei ha il diritto di
presentare un reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali e pud trovare maggiori informazioni sul
sito www.qaranteprivacy.it.

Come pud fare per far valere i Suoi diritti a tutela dei Suoi dati personali

- Per conaoscere quali sono i Suot Dati personali utilizzati da Europ Assistance italia (diritto di accesso);

- per chiedere di refiificare (aggiornare, modificare) o, se possibile, cancellare, limitare ed esercitare il
diritto di portabilita sui Suei Dati personali trattati presso Europ Assistance ltalia;

- per opporsi al trattamento dei Suoi Dati personali basato sull'interesse legittimo del titolare o di un terzo

salvo che |l titolare o il terzo dimostri la prevalenza di detii interessi fegittimi rispetto ai Suci oppure tale
trattamento sia necessario per I'accerfamento, I'esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria; per

opporsi al trattamento dei Sup Dati personali per finalitd di marketing diretto
puo scrivere a

141 Al Contraente di polizza, altra filiali di Europ Assistance, Societd del Gruppo Generali & zltr seggetti quali ad_esemplo intermediani assicurativi {agenti, brokers,
subagenti, banche); compagnie di coassicuraziane o di fiassicurazione; awvocali, medici, consulenti e alti professionisti; fomitori come carrozzerie, soccoritari,
demolitori, strutture sanitarie, societa che gestisconn i sinistr, afire secieta che forniscano servizi informalici, telemalici, fnanziari, amministrativi, di archiviazione, di
mailing, di profitazione e che rilevano il grado di soddisfazione dei glient.
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Ufficio Prolezione Dati - Europ Assistance ltalia SpA - Piazza Trento, 8 - 20135 Milano,
anche via mail: UfficioProtezioneDati@europassistance.it

Modifiche e aggiornamenti deli'informativa

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che potranno intervenire sulla normativa privacy applicabile,
Europ Assistance ltalia potra integrare efo aggiornare, in tutto o in parte, la presente Informativa. Resta
inteso che qualsiasi modifica, integrazione o aggiornamento sara comunicato in conformita alla normativa
vigente anche a mezzo di pubblicazione sul sito internet www.europassistance.it dove potrd anche trovare
maggieri informazioni sulle politiche in materia di protezione dei dati personali adottate da Europ Assistance
Halia.

DEFEINIZION! GENERALI

Assicurato: il soggetto il cui interesse & protetto dall’Assicurazione: La persona fisica nella sua qualita di
studenle, docente/addetto presso I'lstituto Contraente.

Contraente: Istituto Comprensive Cepagatti con sede in Cepagatti (PE), Via D. Alighieri, 25 - P. IVA
91100590685.

Europ Assistance: I''mpresa assicuratrice e cice Europ Assistance Italia 8.p.A. — Sede sociale, Direzione e
Uffici: Piazza Trento, 8 =~ 20135 Milano - |Indirizzo posta elettronica certificata (PEC):
EuropAssistanceltaliaSpA@pec.europassistance.it - Impresa autorizzata all'esercizio delle assicurazioni, con
decreto del Ministero dell'industria del Commercio e dell'Artigianate N. 19569 del 2 giugno 1993 (Gazzetta
Ufficiale del 1° luglio 1983 N. 152) - Iscritta alla sezione | dell’Albc delle Imprese di assicurazione e
riassicurazione al n. 1.00108 - Societd appartenente al Gruppo Generali, iscritto all'Albo dei Gruppi
assicurativi - Societa soggetta alla direzione e al coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.

Familiare: fratello/sorella, figlioffiglia, coniuge o convivente more uxorio, conviventi di fatto ai sensi di legge,
partner dell'unione civile, genitore delle persone in viaggio.

Franchigia: 'importo fisso prestabilito, che rimane comunque a carico dell'Assicurato per ciascun sinistro.
Garanzia: I'assicurazione, diversa dall'assicurazione assistenza, per |z quale, in caso di sinistro, Europ
Assistance procede sl riconoscimento dell'indennizzo.

Indennizzo: la somma corrisposta da Europ Assistance in caso di sinistro.

Massimale/Somma assicurata: I'esborso massimo previsto da Europ Assistance in caso di sinistro.
Polizza: il documento contrattuale che prova il contratio assicurativo e che disciplina i rapporti tra Europ
Assistance, la Contraente e I'Assicurato.

Prestazione: I'assistenza da erogarsi in natura, cioé 'aiuto che deve essere fornito ail’Assicurato, nel
momento del bisogno, da parte di Europ Assistance tramite la propria Struttura Organizzativa.

Scoperto: |la parte dellammontare del danne, espressa in percentuale, che rimane obbligatoriamente a
carico dell'Assicurato con un minimo espresso in valore assoluto.

Sinistro: il verificarsi dell’'evento dannoso per il quale & prestata {a garanzia assicurativa.

Struttura Organizzativa: la struttura di Europ Assistance ltalia S.p.A. - P.zza Trento, 8 - 20135 Milano,
costituita da responsabili, personale {medici, tecnici, operatori), attrezzature e presidi (centralizzati e non) in
funzione 24 ore su 24 tutti i giorni del’annoc o entro i diversi limiti previsti dal contratio, che provvede al
contatto telefonico con I'Assicurato, all'organizzazione ed erogazione delle Prestazioni di assistenza previste
in Polizza,

Viagaio: lo spostamento dell’Assicurato per turismo scolastico e di studio. E’ escluso qualunque viaggio
intrapreso allo scopo di sottoporsi a visite e/o trattamenti medico-chirurgici.

In caso di viaggio in aereo, treno, pullman o nave, s'intende il tragitto dalla stazione di partenza (aeroporto,
porto o stazione autoferrotranviaria) del viaggio a quella di arrivo in Italia. In caso di viaggio in auto o altro
mezzo diverso dalla nave, dall'aereo o dal pullman, s'intende qualsiasi localitd ad oltre 50 km dal luogo di
residenza in Italia dell'Assicurato,

NORME PARTICOLARI CHE REGOLANO {|'ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1. ALTRE ASSICURAZIONI
Ai sensi di quanto disposto dall’art. 1910 del C.C. alPAssicurato che godesse di Prestazioni/Garanzie

analoghe a quelle della presente assicurazione, in forza dei contratti sottoscritti con altra impresa di
assicurazione, é fatto obbligo di dare comunque avviso del sinistro ad ogni impresa assicuratrice e
specificatamente ad Europ Assistance ftalia S.p.A.
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Art. 2. LEGGE REGOLATRICE DELLA POLIZZA E GIURISDIZIONE

La Polizza & regolata dalla legge italiana. Per tutto quanto non & qui espressamente disciplinato e per quanto
in riferimento alla giurisdizione efo competenza del giudice adito, si applicano le disposizioni della iegge
italiana.

Art. 3. TERMINI DI PRESCRIZIONE

Ogni diritto nei confronti di Europ Assistance si prescrive entro il termine di due anni dalla data del
sinistro che ha dato origine al diritto alla Prestazione/Garanzia in conformita a quanto previsto all‘Art.
2952 C.C. Nell'Assicurazione della Responsabilita Civile, il termine di due anni decorre dal giorno in
cui il terzo ha richiesto il risarcimento all'Assicurato o ha promosso contro questo l'azione.

Art. 4. VALUTA DI PAGAMENTO

Le indennita, gli anticipi ed i imborsi vengeno corrisposti in Italia in Euro. Nel caso di spese sostenute in
Paesi non appartenenti al'lUnione Europea o apparienenti alla stessa ma che non abbiano adottato I'Euro
come valuta, il rimborso verra caicolato al cambio rilevato dalla Banca Centrale Europea relativo al giorno di
emissione della fattura.

Art. 5. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

L’Assicurato si impegna a porfare a conoscenza di tutti gquei soggetti, i cui dati personali potranno
essere traftati da Europ Assistance ltalia in adempimento a quanto previsto nel contratio
assicurativo, del contenuto dell'informativa sul trattamento dei dati inclusa nelle presenti condizioni
di polizza e ad acquisire dagli stessi per le finalita assicurative il consenso al trattamento dei foro
dati anche, laddove necessario, relativi alla salute e a reati e condanne penali. A tal fine, potra
softoporre allinteressato la seguente formulazione di consenso: "Ho letto FPlnformativa sul
trattamento dei dati e acconsento al trattamento dei miei dati personali ivi inclusi dati sanitari efo
relativi a reati e condanne penali necessari alla gestione della polizza da parte di Europ Assistance
Italia e dei soggetti indicali nell’informativa.”

Art. 6. LIMITAZIONE DI RESPONSABILITA' {Articolo valido per [a sola Sezione )

Europ Assistance non assume responsabilitd per danni causati dall'intervento delle Autorita del
paese nel quale & prestata [l'assistenza o conseguenti ad ogni alfra circostanza fortuita ed
imprevedibile.

Art. 7. PERSONE NON ASSICURABILI {Articolo valido per le Sezioni i il e 1V)

Premesso che Europ Assistance, qualora fosse stata a conoscenza che I'Assicurato era affetic da
alcolismo, {tossicodipendenza, sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS), non avrebbe
consernitito a prestare l'assicurazione, si conviene che, qualora una o pii delle malattie o delle
affezioni sopra richiamate insorgano nel corso del contratto, si applica quanto disposto dall'art. 1898
del C.C. indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute dell'Assicurato. In caso di
dichiarazioni inesatte o reticenti si applica quanto disposto dagli articoli 1892, 1823, 1894 del C.C.

Art. 8. SEGRETO PROFESSIONALE (Articolo valido per le Sezioni l Il e IV)
L'Assicurato libera dal segreto professionale nei confronti di Europ Assistance i medici eventualmente
investiti dell'esame del sinistro.

Art. 9. ESTENSIONE TERRITORIALE

Si intendono i Paesi ove si & verificato il sinistro ed in cui le garanzie e le prestazieni vengono fornite.

fatta salva I'eventuale diversa operativita indicata nelle Singole Sezioni e le esclusioni ivi indicate.

Si divideno in tre gruppi:

A) ltalia, Citta Stato del Vaticano e Repubblica di San Marine;

B) tulti i Paesi europei ed i Paesi del Bacino Mediterraneo: Albania, Algeria, Andorra, Austria, Belgio,
Bielorussia, Bosnia Erzegovina, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca, Egitte, Estonia, Finlandia, Francia,
Germania, Gibilterra, Grecia, lrlanda, Islanda, Israele, Liechtenstein, Lettonia, Libano, Libia, Lituania,
Lussemburgo, Macedonia, Malta, Marocco, Moldavia, Principato di Monaco, Montenegro Norvegia, Paesi
Bassi, Polonia, Portogallo, Regno Unito, Repubblica Ceca, Romania, Serbia, Siria, Slovacchia, Slovenia,
Spagna, Svezia, Svizzera, Tunisia, Turchia, Ucraina e Ungheria.

C) tutti i Paesi del mondo.
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Le prestazioni della sola Assistenza non sono operanti nei seguenti paesi:

Afghanistan, Antartica, Cocos, Georgia del Sud, Groenlandia, Heard e Mc Donald, isola Bouvet, Isola
Christmas, Isola Pitcairn, Isole Chagos, Isole Falkland, Isole Marshall, Isole Minori, Isole Salomone,
Isole Wallis e Futuna, Kiribati, Micronesia, Nauru, Niue, Palau, Sahara Occidentale, Samoa,
Sant’Elena, Somalia, Terre Australi Francesi, Timor Occidentale, Timor Orientale, Tokelau, Tonga,
Tuvalu, Vanuatu.

Art. 10. DECORRENZA E DURATA DELL'ASSICURAZ|ONE

L'assicurazione nei confronti di ogni singolo Assicurate decerre dalla data di inizio del viaggio/soggiorno e
avra vigore sino alla fine dello stesso.

La durata massima della copertura nel periodo di validita dell'Assicurazione é di 10 giorni
consecutivi.

Per ia sola garanzia Annullamento Viaggio:

La stessa decorre dalla data di iscrizione al viaggio/conferma prenotazione e dura fino all'inizio del viaggio,
intendendosi per inizio del viaggio il momento in cui I'Assicurato dovrebbe presentarsi alia stazione di
partenza o al primo check-in in asroporto.

Nel solo caso in cui il viaggio si prelunghi a causa di eventi di forza maggiore riscontrabili e documentabili da
parte deil vetiore, che impediscano il rientro dell'Assicurato alla data prevista, la scadenza dell'Assicurazione
st intendera posticipata fino al momento del rientro dell’Assicurato per un periodo massimo di 48 cre dalla

scadenza originaria.

SEZIONE | - ASSICURAZIONE ASSISTENZA

DEFINIZIONI PARTICOLARI DI SEZIONE

Infortunio: I'evento dovuto a causa foriuita, violenta ed esterna che abbia come conseguenza diretta ed
esclusiva lesioni fisiche oggettivamente constatabili che causino la morte, una invaliditd permanente o una
inabilitd temporanes.

Istituto di Cura: I'ospedale pubblico, la clinica o la casa di cura, sia convenzionati con 1l Servizio Sanitario
Nazionale che privati, regolarmente autorizzati al’assistenza ospedaliera. Sono esclusi gli stabilimenti
termali, le case di convalescenza e soggiomo, le cliniche aventi finalita dietologiche ed estetiche.
Malattia: ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.

Malattia cronica: la malattia che sia preesistente alla sottoscrizione della Polizza e che abbia comportato,
negli ultimi 12 mesi, indagini diagnostiche, ricoveri ospedalieri o trattamenti/terapie.

Malattia improvvisa: malattia di acuta insorgenza di cuf 'Assicurato non era a conoscenza e che comungue
non sia una manifestazione seppure improvvisa di una patologia nota allAssicurate efo insorta
precedentemente all'inizio del viaggio.

Malattia preesistente: malattia che sia I'espressione o la conseguenza diretta di situazioni patologiche
croniche o preesistenti alla decorrenza della Polizza.

Ricovero: la permanenza in un Istituto di Cura che contempli almeno un pernottamento.

Terrorismo: & considerato come terrorismo, ogni atto di violenza ¢ minaccia di violenza rivolto ad una
collettivitha indeterminata di persone e perpetrato per motivi politici, religiosi, etnici, ideologici e simili, L'atte di
violenza o la minaccia di violenza & tale da diffondere panico, terrore, insicurezza nella popolazione o in
parte di essa e ad esercitare influenze su un governo o istituzioni statali per costringere chi ha il potere a
prendere decisioni a fare o tollerare soluzioni che non avrebbero accettato in condizioni normali. Non sono
considerati come terrorismoe i disordini interni. Come tali valgono violenze contro persone o cose commesse
in occasione di assembramenti, sommosse o turmnulti come pure danni dovuti a saccheggio in rapporto diretto
con disordini interni.

CONDIZIONI PARTICOLARI DI SEZIONE

Art. 11. SOGGETTI ASSICURATI
E' assicurata;
> la persona fisica nella sua qualita di studente, docente/addetto presso |'Istituto Contraente.
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Art. 12, OGGETTO E OPERATIVITA' DELL'ASSICURAZIONE

Le prestazioni di assistenza, elencate al paragrafo Prestazioni, che Europ Assistance si impegna ad erogare
tramite la Struttura Organizzaltiva qualora I'Assicurato si trovasse in difficoltd a seguito del verificarsi del
sinistro occorsogli in viaggio sono fornite fino a tre volte per ciascun tipo entro il periodo di durata della

Polizza.
PRESTAZION!

1. CONSULENZA MEDICA
Se I'Assicurato, in caso di malattia e/o infortunio, necessitasse valutare il proprio stato di salute, potra

contattare i medici della Struttura Organizzativa e chiedere un consulto telefonico.
Si precisa che tale consulto, considerate le modalité di prestazione del servizio non vale quale
diagnosi ed é prestato sulla base delle informazioni acquisite dall’Assicurato.

2. INVIO DI UN MEDICO O DI UNA AUTOAMBULANZA IN ITALIA

Se dopo una Consulenza Medica (vedi prestazione 1), FAssicurato avesse bisogne di una visita medica,
Europ Assistance provvedera con spese a suo carico, ad inviare al suo domicilio uno dei medici con lei
convenzionati. In caso di impossibilitd da parte di uno dei medici convenzionati ad inlervenire
personalmente, la Struttura Organizzativa organizzera il trasferimento dell'Assicurato in autoambulanza nel
centro medico idoneo pil vicino.

La prestazione viene fornita dalle ore 20 alle cre 8 da lunedi a venerdi e 24 ore su 24 il sabato, la domenica
e nei giorni festivi,

3. SEGNALAZIONE Di UN MEDICO SPECIALISTA ALL'ESTERO

Se dopo una Consulenza Medica (vedi prestazione 1), I'Assicurato avesse bisogno di una visita specialistica,
fa Struttura Organizzativa gli indichera il nominativo dello specialista pid vicino, compatibilmente con le
disponibilita locali,

4. RIENTRO SANITARIO

Se, in seguito ad infortunio o malattia I'Assicurato necessitasse, a giudizio dei medici della Struttura

Organizzativa ed in accordo con il medico curante sul posto, del trasporto in un Istituto di Cura attrezzato in

Italia o del rientro alla sua residenza, Europ Assistance provvedera, con spese a suo carico, ad organizzarne

il rientro con il mezzo e nei tempi ritenuti pil idonei dai medici della Struttura Organizzativa dope il consulio

di guesti con il medico curante sul posto.

Tale mezzo potra essere:

- l'aereo sanitario;
l'aereo di linea in classe economica, se necessario con posto barellato;

— il treno in prima classe e, occorrendo, il vagone letto;

— l'autoambulanza (senza limiti di chilometraggio).

Il rientro sanitario da paesi extraeuropei, viene effettuato esclusivamente con aereo di linea in classe

economica. Per i rientri dai Paesi del Bacino del Mediterraneo potra essere utilizzato anche F'aereo

sanitario in deroga a quanto sopra.

Il trasporto sara interamente organizzato dalla Struttura Organizzativa e comprendera I'assistenza medica o

infermieristica durante il viaggio, gualora i medici della Struttura Organizzativa la ritenessero necessaria.

Europ Assistance avra la facolta di richiedere I'eventuale biglietto di viaggio non utitizzato per il rientro

dall'Assicurato.

in caso di decesso dell'Assicurato, fa Struttura Organizzativa organizzera, con spese a carico di Europ

Assistance, il trasporto della salma fino ai luoge di sepoltura in falia.

Esclusioni

Sono escluse dalla prestazione:

— le infermita o lesioni che, a giudizio dei medici delfa Struttura Organizzativa, possono essere
curate sul posto o che non impediscaono all'Assicurato di proseguire il viaggio;

—- le malattie infettive, nel caso in cui il trasporto implichi violazione di norme sanitarie nazionali o
internazionali;

~ le spese relative alla cerimonia funebre, quelle per la ricerca di persone e/o 'eventuale recupero
delfla salma e tutte le spese che non attengono al trasporto della stessa;
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— futti i casi in cui I'Assicurato o i familiari dello stesso sottoscrivono volontariamente le dimissioni
contro il parere dei sanitari della struttura presso la quale I'Assicurato é ricoverato.

5. RIENTRO DEL MINORE ASSICURATO CON ACCOMPAGNAMENTO DI UN FAMILIARE

Se, successivamente alla prestazione di Rientro Sanitario (vedi prestazione 4), i medici deila Struttura
Organizzativa non ritenessero necessaria |'assistenza sanitaria durante il viaggio e I'Assicurato fosse minore
di 15 anni, la Struttura Organizzativa fornira, con spese a carico di Europ Assistance, un biglietto ferroviario
di prima classe o uno aereo di classe economica di andata e ritorno, per permettere ad un familiare
convivente, residente in ltalia, di raggiungere il congiunto.

La Struttura Organizzativa provvedera poi a far rientrare entrambi fino al luogo di ricovero in ltalia o alla sua
residenza, con |'utilizzo delio stesso mezzo.

Massimale

Furop Assistance terra a proprio carico i costi:

- fino alia concorrenza massima di Euro 300,00 se il viaggio di rientro avverra dall'ltalia;

- fino alla concorrenza massima di Euro 500,00 se il viaggio di rientro avverra dall’Estero.
Esclusioni

Sono escluse dalla prestazione le spese di soggiorno del familiare Inviato dalla Siruttura
Organizzativa.

6. VIAGGIO DI UN FAMILIARE

Se I'Assicurato venisse ricoverato in un Istituto di cura per pid di 4 giorni, Europ Assistance fornira, con
spese a suo carice, un biglietto ferroviario di prima classe o uno aereo di classe economica, di andata e
ritorno, per permettere ad un familiare convivente, residente in ltalia, di raggiungerio.

Esclusioni

Sono escluse dalla prestazione le spese di soggiorno del familiare.

7. ACCOMPAGNAMENTO DEI MINORI

Se, a seguito di infortunio, malattia o causa di forza maggiore, I'Assicurato in viaggio si trovasse
nellimpossibilitd di occuparsi degli assicurati minori di 15 anni che viaggiavano con lui, Europ Assistance
forniré, con spese a suo carico, un biglielto ferroviario di prima classe o uno aereo di classe economica, di
andata e ritorno, per permettere ad un sostituto residente in ltalia di raggiungere i minori, prendersene cura e
ricondurli alla loro residenza in Italia.

Esclusioni

Sono escluse dalla prestazione le spese di soggiorno del sostituto.

8. RIENTRO DELL'ASSICURATO CONVALESCENTE

Se, per un ricavero in istituto di Cura, 'Assicurato non potesse rientrare alla propria residenza con il mezzo
inizialmente previsto, Europ Assistance gli fornira, con spese a suo carico, un biglietto ferroviario di prima
classe o uno aereo di classe economica.

9. INTERPRETE A DISPOSIZIONE ALL'ESTERO

Se |'Assicurato, trovandosi all'estero, venisse ricoverato in Istituto di Cura e avesse difficolta a comunicare
con i medici perché non conosce la lingua locale, la Struttura Organizzativa provvedera ad inviare un
interprete sul posto.

Massimale

| costi dell'interprete saranno a carico di Europ Assistance per un massimo di 8 ore lavorative.

10. ANTICIPO SPESE DI PRIMA NECESSITA'

Se |'Assicurato dovesse sostenere spese impreviste e si trovasse nell'impossibilitd di provvedervi
direttamente ed immediatamente a causa di: infortunio, malaltia, furto, rapina, scippo o mancata consegna
del bagagiio, la Struttura Organizzativa provvederd a pagare sul posto, a titolo di anticipo per conto
dell'Assicurata, le fatture fino ad un importo massimo complessivo di Euro 250,00. Per importi superiori
la prestazione diventera operante nel momento in cui, in Italia, Europ Assistance avra ricevuto
adeguate garanzie.

L'importo delle fatture pagate da Europ Assistance a titolo di anticipo non potra mai comunque superare
la somma di Euro 5.000,00.
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Esclusioni

Sono esclusi dalla prestazione:

— [Itrasferimenti di valuta all'estero che comportino violazione delle disposizioni in materia vigenti in
Italia o nel Paese in cui si trova I'Assicurato;

— i casi in cui I'Assicurato non sia in grado di fornire in ltalia ad Europ Assistance adeguate
garanzie di restituzione.

Obblighi delf'Assicurato

L'Assicurafo dovra rimborsare la somma anticipata entro un mese dalla data dell'anticipo stesso, pena i

pagamento, oltre alla somma anticipata, degli interessi al tasso legale corrente.

11. RIENTRO ANTICIPATO

Se I'Assicurato, trovandosi all'estero, dovesse rientrare alla propria residenza, prima della data che aveva
programmato, a causa della morte (come da data risultante sul certificato di morte rilasciato dall'anagrafe) o
del ricovero ospedaliero, con imminente pericolo di vita, di uno dei seguenti familiari; coniuge/cenvivente
more uxorio, figlic/a, fratello, sorella, genitore, suocero/a, genero, nuora, Europ Assistance provvedera a
fornirgli, con spese a suo carico, un higlietto ferroviario di prima classe o uno aereo di classe economica. Se
'Assicurato si trovasse nella impossibilita ad utilizzare il proprio veicolo per rientrare anticipatamente, Ia
Struttura Organizzativa metterd a sua disposizione un ulteriore biglietio per recarsi a recuperare
successivamente il veicolo stesso.

Obblighi dell'Assicurato:

L'Assicurata dovra fornire entro 15 giorni dal sinistro il certificato di morte e ogni altra documeniazione utile
che gii verra richiasta.

12, INFORMAZIONI E SEGNALAZIONE DI MEDICINALI CORRISPONDENTI ALL’ESTERO

Se I'Assicurato, in caso di malattia efo infortunio, trovandosi all'estero, necessitasse di ricevere informazioni su
specialitd medicinali regolarmente registrati in [talia, la Struttura Organizzativa segnalera i medicinali
corrispondenti, se esistenti reperibili sul posto.

13. ANTICIPO CAUZIONE PENALE

Se {'Assicurato fosse arrestato o minacciato di arresto e fosse pertanto tenuto a versare alle autorita

straniere una cauzione penale per essere rimesso in libertd e non potesse provvedervi direttamente ed

immediatamente, la Struttura Organizzativa provvedera a pagare sul posto, a titolo di anticipo per conto

dell'Assicurato, la cauzione penale.

Massimale

Europ Assistance anticipera il pagamento della cauzione penale fino ad un importo massimo di Euro

5.000,00. t.a prestazione diventera operante dal momento in cui, in Italia, Europ Assistance avra ricevuto

adeguate garanzie bancarie.

Esclusioni

Sono esclusi dalla prestazione:

— il trasferimento di valuta all'estero che comporti violazione delle dispasizioni in materia vigenti in
ltalia o nel Paese in cui si trova 'Assicurato;

— il caso in cui I'Assicurato non sia in grado di fornire in ltalia ad Europ Assistance adeguate
garanzie di restituzione.

Obblighi dell'Assicurato

L 'Assicurato dovra rimborsare la somma anticipata entro un mese dalla data dell'anticipo stesso, pena if

pagamento, ollre alla somma anticipata, degli interessi al fasso legale corrente.

14. SEGNALAZIONE LEGALE ALL'ESTERO

Se I'Assicurato, in casc di arresto o di minaccia di arresto, necessitasse di assistenza legale la Struttura
Organizzativa mettera a disposizione dell'Assicurato un legale, nel rispetto delle regolamentazioni locali.
Massimale

Europ Assistance anticipera per conto dellAssicurato, a richiesta dello stesso, il pagamento della parcelia
fino all’equivalente in valuta locale di Euro 5.000,00.

Nel caso I'ammontare delle fatture superasse l'importo complessivo di Euro 5.000,00 la prestazione
diventerad operante nel momento in cui, in ltalia, Europ Assistance avra ricevuto adeguate garanzie.
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Esclusioni

Sonao esclusi dalla prestazione:

— il trasferimento di valuta all’estero che comporti viclazione delle disposizioni in materia vigenti in
Italia o nel paese in cui si trova ’'Assicurato;

— il caso in cui I'Assicurato non sia in grado di fornire in Htalia ad Europ Assistance adeguate
garanzie di restituzione.

L.a prestazione sard operante sclo nei paesi nei quali esistonoe filiali o corrispondenti Europ Assistance.

Obblighi dell’Assicurato

L'Assicurato dovra nmborsare la somma anficipala entro un mese dalfa dala dell'anticipo stesso, pena il

pagamenio, olire alla somma aniicipata, degli interessi al tasso legale corrente.

15. INVIO DI UN SOSTITUTO DELL’ACCOMPAGNATORE ASSICURATO

Se, successivamente alla prestazione di “Rientro dell'Assicurato” e/o "Rientro malato convalescente” si renda
necessaria la sostituzione dell’Assicurato con un collega, la Strutfura Organizzativa fornira, con spese a carico
di Europ Assistance, un bigliette ferroviario di andata in prima classe o un aereo di andata in classe
economica, per permettere ad un collega di sostituire 'Assicurato nel suo incarico.

16. SPESE D’ALBERGO PER VIAGGIO DI UN FAMILIARE

Se I'Assicurato venisse ricoverato in un Istituto di cura per pil di 5 giorni, la Struttura Organizzativa provvedera
alleventuale prenaotazione di un albergo in loco per il familiare designato dal'Assicurato ricoverato.

Massimale:

Europ Assistance terra a proprio carico le spese per un pernottamento {camera e prima colazione) in un
albergo che abbia al massimo una categoria pari a 4 stelle per un massimo di 7 gg.

Esclusioni

Sono escluse dalla prestazione le spese di albergo diverse da camera e prima colazione.

Art. 13. ESCLUSIONI

Sano esclusi i sinistri provocati e dipendenti da:

a. gare automobilistiche, motociclistiche o motonautiche e relative prove e allenamenti;

b. alluvioni, inondazioni, movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche, fenomeni atmosferici aventi
caratteristiche di calamita naturali, fenomeni di trasmutazione del nucleo dell’atomo, radiazioni
provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche;

¢. guerre, scioperi, rivoluzioni, sommosse o movimenti popolari, insurrezioni, saccheggi, atti di
vandalismo;

. dolo dell’Assicurato o colpa grave;

malaitie mentali e disturbi psichici in genere, ivi compresi sindromi organiche cerebrali, disturbi

schizofrenici, disturbi paranoici, forme maniaco-depressive e relative conseguenze/complicanze;

malattie dipendenti dalla gravidanza oltre la 26ma settimana di gestazione e dal puerperio;

. malattie croniche;

. malattief/infortuni in atto al momento della partenza per il viaggio;
espianto /o trapianto di organi;
malattie e infortuni conseguenti o derivanti da abuso di alcolici o psicofarmaci nonché dall'uso
non terapeutico di stupefacenti e allucinogeni;
tentato suicidio o suicidio;
sport professionali,comunque non dilettantistici (comprese gare, prove ed allenamenti);

. guida ed uso di deltaplani ed altri tipi di veicoli aerei ultraleggeri, paracadutismo, escursioni in
mongolfiera, parapendii ed assimilabili, sport aerei in genere, guidoslitta, bob, sci acrobatico, salti
dal trampolino con sci o idrosci, alpinismo con scalata di rocce o accesso ai ghiacciai,
arrampicata libera (free climbing), Kitesurfing, immersioni con autorespiratore, sport comportanti
l'uso di veicoli e di natanti a motore, pugilato, lofta nelle sue varie forme, arti marziali in genere,
atletica pesante, rugby, football americano, speleologia. Per bob, Kitesurfing e immersioni con
autorespiratorel'esclusione di cui sopra non sara operanfe nel caso in cui detta attivitd sportiva
sia svolta unicamente a carattere ricreativo ed occasionale;

n. partecipazione a gare/competizioni che comportino atiivita estreme e atti di temerarieta, comprese

le gare podistiche;

0. tutte le attivita professionali che comportino uso di mine, armi e/o sostanze pericolose, accesso a
miniere, scavi e/o cave e attivita estrattive di terra e di mare;

0
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p. tutto guanto non é espressamente indicato nelle singole prestazioni;

q. epidemie o pandemie in base a quanto dichiarato dall’ Organizzazione Mondiale della Sanita.

Le prestazioni non sono altresi fornite in quei Paesi che si trovassero in stato di belligeranza
dichiarafa o di fatto. Si considerano tali i Paesi indicati nel sito hitps://www.europassistance.it/paesi-
in-stato-di-belligeranza, che riportano un grado di rischio uguale o superiore a 4.0.

Si considerano inolfre in stato di belligeranza dichiarata o di fatto i Paesi della cui condizione di
belligeranza é stata resa pubblica nolizia.

Le prestazioni non sono inoltre fornite in quei Paesi nei quali sono in atlo, al momento della
denuncia di sinistro e/o richiesta di assistenza, tumulti popolari.

Non é possibile inoltre erogare prestazioni in natura (pertanto I'assistenza}, ove le autorita locali o
internazionali non consentono a soggetti privati lo svolgimento di attivitda di assistenza diretta
indipendentemente dal fatto o meno che ci sia in corso un rischio guerra.

Art. 14. OBBLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO

in caso di sinistro I'Assicurato deve prendere immediatamenie contalto con la Struttura Organizzativa, salvo
il caso di oggelliva e comprovala impossibilitd; in tal caso P'Assicuralto deve contatiare la Struttura
Organizzativa appena ne ha la possibilita e comunque sempre prima di prendere qualsiasi iniziativa

personale.
L'inadempimento di tali obblighi pud comportare la decadenza dal diritto alle prestazioni di

assistenza, ai sensi dell’art. 1915 C.C.

SEZIONE Ii - ASSICURAZIONE RIMBORSO SPESE MEDICHE

DEFINIZIONI PARTICOLARI DI SEZIONE
infortunio: I'evento dovuto a causa fortuita, viclenta ed esterna che abbia come conseguenza diretfa ed
esclusiva lesioni fisiche oggettivamente constatabili che causino la morte, una invaliditd permanente o una
inabilita tempaoranea.
Istituto di Cura: 'ospedale pubblico, la clinica o la casa di cura, sia convenzionati con il Servizio Sanitario
Nazionale che privati, regolarmente autorizzati all'assistenza ospedaliera. Sono esclusi gli stabilimenti
termali, le case di convalescenza e soggiorng, le cliniche aventi finalitd dietologiche ed estetiche.
Malattia: ogni alterazicne dello stato di salute non dipendente da infortunio.
Malattia cronica: la malattia che sia preesistente alla decorrenza della garanzia e che abbia comporiato,
negli ultimi 12 mesi, indagini diagnostiche, ricoveri cspedalieri o trattamenti/terapie.
Malattia improvvisa: malatiia di acuta insorgenza di cui 'Assicurato non era a conoscenza e che comungue
non sia una manifestazione, seppure improvvisa, di un precedente morboso noto all'Assicurato.
Malattia preesistente: malattia che sia I'espressione o la conseguenza diretta di situazioni patologiche
croniche o preesistenti alla decorrenza della garanzia.
Ricovero: la permanenza in un Istitute di Cura che contempli almeno un perncttamento.

CONDIZION] PARTICOLARI DI SEZIONE

Art. 15. SOGGETTI ASSICURATI
E’ assicurata.
> la persona fisica nella sua qualita di studente, docente/addetto presso ['Istituto Contraente.

Art. 16. OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

La garanzia & prestata anche in caso di atti di terrorismo.

Il pagamento diretto di tali spese sara effettuato qualora ricorrano le condizioni tecnico-pratiche per
procedere altrimenti Europ Assistance rimborsera tali spese alle stesse condizioni, senza applicazione di
alcuna franchigia.

La garanzia potra essere richiesta anche pill volte eniro il periodo di durata della polizza, fermo restando che
I'importo complessivo degli indennizzi corrisposti, non potra superare i massimali previsti pari ad Euro
500,00 in Italia ed Eurc 50.000,00 nel Mondo.

Franchigia:

In seguito alla valutazione positiva della documentazione pervenuta, nel solo caso in cui si proceda con i
rimborso delle suddette spese preventivamente autorizzato dalla Struttura Organizzativa, Europ Assistance
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procedera alla liguidazione al netto della franchigia fissa ed assoluta di Euro 100,00. Tale franchigia
nan sara applicata alle scle spese imputabili al ricovero ospedaliero.

1. SPESE MEDICHE

Qualora I'Assicurato in seguito a malattia improvvisa o ad inforiunic avvenuti nel corso del viaggio, dovesse

sostenere Spese mediche/farmaceutiche/ospedaliere per cure o interventi chirurgici urgenti e non

procrastinabili, ricevuti sul posto nel corso del viaggio, questi dovrd sempre contattare la Strutiura

Organizzativa che provvedera alla presa a carico delle spese mediche/ospedaliere/farmaceutiche

necessarie.

Nel casi in cui non fosse possibile effettuare il pagamente diretto, le spese saranno rimborsate qualora siano

state autorizzate preventivamente dalla Struttura Organizzativa.

Per importi superiori ad Euro 1.000,00, Europ Assistance rimborsera le spese mediche sostenute all'estero,

solo qualora I'Assicurato effettui il pagamento delle stesse tramite bonifico bancario, carta di credito o

utilizzando I'anticipo disponibile mediante |'attivazione delia prestazione "Anticipo spese di prima necessita”,

guest'ultima previa valutazione della Struttura Crganizzativa.

In caso di ricovero, I'assicurazicne & operante fino alla data di dimissione delf Assicurato dail’lstituto di Cura

o fino alla data in cui, a giudizio di Europ Assistance, I'Assicurato venga considerato rimpatriabile in talia, e

comunque entro i 120 giorni complessivi di degenza.

In assenza di ricoverq, le Spese mediche/ospedaliere/farmaceutiche saranno prese a carico o rimborsate,

purché autorizzate preventivamente dalla Struttura Organizzativa, fino al rientro in ltalia.

Nei massimali indicati sono comprese:

- le rette di degenza in Istitulo di cura prescritto dal medico, in Malia fino ad Euro 500,00 per
Assicurato e nel Mondo finc ad Euro 1.000,00 per Assicurato;

- le spese di trasporto con qualsiasi mezzo di soccorso sanitario ritenuto utite allo scepo, sostenute
all'estero, dal luogo dellinfortunio o del manifestarsi della malattia improvvisa, fino all'istituto di cura
atirezzato. Tale garanzia opera con un massimale di Euro 1.500,00 per Assicurato. |l rimborso
verra effetiuato a condizione che linfortunio efo |a malattia improvvisa comportine la presa a carico da
parte della Struttura Organizzativa di spese medichef/ospedaliere/farmaceutiche per cure rese
necessarie dal'evento stesso.

Art. 17. ESCLUSIONI

Sono esclusi i sinistri provocatli e dipendenti da:

a) gare automobilistiche, motociclistiche o motonautiche e relative prove e allenamenti;

b) alluvioni, inondazioni, movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche, fenomeni atmosferici aventi
caratteristiche di calamita naturali, fenomeni trasmutazione del nucleo dell'atomo, radiazioni
provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche;

c) guerre, scioperi, rivoluzioni, sommosse o movimenti popolari, insurrezioni, saccheggi, atti di
vandalismo;

d) dolo dell’Assicurato o colpa grave;

e) malattie mentali e disturbi psichici in genere, ivi compresi sindromi organiche cerebrali,
disturbi schizofrenici, disturbi paranoici, forme maniaco-depressive e relative
conseguenze/complicanze;

) malattie dipendenti dalla gravidanza oltre Ia 26ma settimana di gestazione e dal puerperio;

g)  malattie croniche;

h)  malattie preesistenti;

i malattie/infortuni in atto al momento della partenza per if viaggio;

B espianto e/o trapianto di organi;

k) malattie e infortuni conseguenti o derivanti da abuso di alcolici o psicofarmaci nonché dall'uso
non terapeutico di stupefacenti e allucinogeni;

)] tentato suicidio o suicidio;

m)  sport professionali, comungue non dilettantistici (comprese gare, prove ed allenamenti);

n) guida ed uso di deltaplani ed altri tipi di veicoli aerei ultraleggeri, paracadutismo, escursioni in
mongolfiera, parapendii ed assimilabili, sport aerei in genere, guidosliita, bob, sci acrobatico,
salti dal trampolino con sci o idrosci, alpinismo con scalata di rocce 0 accesso ai ghiacciai,
arrampicata libera (free climbing), Kitesurfing, immersioni con autorespiratore, sport
compartanti I'uso di veicoli e di natanti a motore, pugilato, lotta nelle sue varie forme, arti
marziali in genere, atletica pesante, rugby, football americano, speleologia. Per bab,
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P
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q)

r)

s)
t)

Kitesurfing e immersioni con autorespiratore I'esclusione di cui sopra non sara operante nel
caso in cui deffa attivita sportiva sia svolta unicamente a carattere ricreativo ed occasionale;
partecipazione a gare/competizioni che comportino attivitd estreme e atti di temerariets
comprese le gare podistiche;

tutte le attivita che comportino uso di mine, armi e/o sostanze pericolose, accesso a miniere,
scavi e/o cave e attivita estrattive di terra e di mare.

inolire escluse dalla garanzia:

tutte fe spese sostenute dall’Assicurato qualora non abbia contattato la Struttura Organizzativa
di Europ Assistance, direttamente o tramite terzi, e non abbia ricevuto dalla stessa
autorizzazione a procedere;

le spese per cura o eliminazione di difetti fisici o malformazioni congenite, per applicazioni di
carattere estetico, per cure infermieristiche integrative a quanto fornito quale supporto di base
dalla struttura ove I'Assicuralo sia ricoverato a seguito di sinistro indennizzabile a termine di
polizza, fisioterapiche, termali e dimagranti, per cure dentarie (fatte salve quelle sopra
specificafe a seguito di infortunio);

le spese per acquisto e riparazione di occhiali, lenti a contatto, le spese per apparecchi
ortopedici e/o protesici;

le spese per le visite di controllo in Nalia per situazioni conseguenti a malattie iniziate in
viaggio;

le spese di trasporto e/o trasferimento verso listituto di cura e/o il luogo di alloggio
dell'Assicurato;

i rimborsi per le spese mediche/ospedaliere/farmaceutiche superiori ad Euro 1.000,00 qualora il
pagamento delle stesse sia stato effettuato in contanti;

epidemie o pandemie in base a quanto dichiarato dall’'Organizzazione Mondiale della Sanita.

Art. 18. OBBLIGHI DELL’ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO

in caso di sinistro 'Assicurato dovra contattare la Struttura Organizzativa e dovra effettuare, entro e non olfre
sessanta giorni dal  verificarsi del  sinisiro, wuna denuncia - accedendo  al portale
hitps://sinisirionfine.europassistance.it seguendo le istruzioni (oppure accedendo direttamente al sito

www.europassistance. it sezione sinistri)

oppure
dandone avviso scriffo a Europ Assistance Ralia S.p.A. — Piazza Trento, 8 — 20135 Milano, indicando
sulla busta "Ufficio Liquidazione Sinistri — Rimborso Spese Mediche" e inviando via posta:

- nome, cognome, indirizzo, numero di telefono;

- numerc di tessera Europ Assistance o copia della stessa se in possesso dell'Assicurato;

- le circostanze dell'accaduto;

- certificato di Pronfo Soccorso redatfo sul fuogo del sinistro riportante la patologia sofferta o la diagnosi
medica che certifichi Ia tipologia e e madalita dell'infortunio subito;

- in caso di ricovero, copia conforme all'originale della cartelfa clinica;

- ariginali delfe fatture, scontrini o ricevute fiscali per le spese sostenute, complete dei dati fiscali (P.IVA o
Codice Fiscale) degli emittenti e degli intestatari delle ricevute stesse;

-prescrizione medica per l'eventuale acquisto di medicinali con fe ricevute originali dei medicinali acquistali.
Europ Assistance potra richiedere successivamente, per poter procedere alla definizione del sinistro,
ulteriore documentazione che 'Assicurato sara tenufo a trasmettere.

L'inadempimento degli obblighi relativi alla denuncia del Sinistro put comportare Ia perdita totale o
parziale del diritto all'indennizzo, ai sensi defl'art. 1915 del C.C.

Art. 19. CRITERI PER LA LIQUIDAZIONE DEL DANNO
In seguito alla valutazione della documentazione pervenuta, Europ Assistance procedera alla
liquidazione del danno e al relativo pagamento, al netto delle franchigie previste.

SEZIONE Il - ASSICURAZIONE BAGAGLIO, EFFETTI PERSONALI

BEFINIZIONI PARTICOLARI DI SEZIONE

Avaria: gualsiasi danno sofferto dal bagaglio durante la navigazione della nave o durante il volo
dellaesromobile.
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Bagaglio: i capi di abbigliamento, gli articoli sportivi e gli articoli per l'igiene personale, il materiale
fotocineottico e la valigia, la borsa, lo zaino che li possono contenere e che |'Assicurato porta con sé in
viaggio.

CONDIZIONI PARTICOLARI DI SEZIONE

Art. 20. SOGGETT! ASSICURATI

E’ assicurata:
> la persona fisica nella sua qualita di studente, docente/addetto presso I'lstituto Contraente,

Art. 21, OGGETTO E OPERATIVITA’ DELL’ASSICURAZIONE

Europ Assistance indennizza |'Assicurato dei danni materiali e diretti a lui derivanti da furto, incendio, rapina,
scippo, mancata riconsegna efo danneggiamento da parte del vettore del propric bagagiio e/o dei propri
effetti personali, compresi gli abiti indossati.

La garanzia & prestata finoc alla concorrenza di Euro 200,00 per i sinistri avvenuti in Nalia ed Euro
500,00 per i sinistri avvenuti alPEstero, per sinistro e per il periodo di validitd della Polizza e con i sotto
limiti riportati in tabella.

Fermi [ massimali sopra indicati, Findennizzo massimo per ogni oggetto, ivi comprese borse, valigie e
zaini, non potra superare I'importo di Euro 175,00.

| corredi fotocineottici (macchina fotografica, telecamera, binocolo, lampeggiatore, obiettivi, batterie, borse,
ecc.} sono considerati un unico oggetio.

Limite annuo pari ad euro 2.500,00 per anno per istituto scolastico.

MASSIMALE SCOPERTO
Finc alla
concorrenza del

massimale di euro

RIMBORSO PER

Unico collo
La somma prevista é

inaltre ridotta del 50% peri

200,00 in [talia ed | danniderivanti da:
Euro 500,00 nel| —furto con scasso del
Mondo. bagaglio contenuto
all'interno del bagagliaio
apparecchiature fotocineottiche e | Fino alla | del veicolo regolarmente

chiuso a chiave;

materiale fotosensibile, radio, televisori,

registratori, ogni altra apparecchiatura
elettronica, strumenti musicali, armi da
difesa personale efo da caccia,

attrezzatura subacquea, occhiali da vista o
da sole

concorrenza del 50%
del massimale sopra
indicato.

cosmetici, medicinall, articoli sanitari;
gioielli, pietre preziose, perle, orologi,
oggetti d'orofargento/platine, pellicce e
altri oggetti preziosi, solo se indossati o
consegnali in deposito in albergo

Fino alla
concorrenza del 30%
del massimale
indicato

- furto dell'intero veicolo;

—furto di oggetti contenuti
nella tenda sempreché
sia posta in un
campegygio regolarmente
attrezzato e autorizzato.

RIMBORSO PER

MASSIMALE

scippo, o smarrimento

rifacimento documenti (C.|. passaporto e patente)} per furto, rapina,

Euro 50,00

spese impreviste per lacquisto di

andata.

articoli  di
dell'abbigliamento necessario in caso di consegna del bagaglio con
un ritarde superiore alle 12 ore relativamente a voli debitamente
confermati, avvenuta nell'aeroporto di destinazione del viaggio di

toilette efo

Euro 100,00

Art. 22, ESCLUSIONI

Sono esclusi dalla garanzia “Bagaglic ed effetti personali”:
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a. denaro, assegni, francobolli, biglietti e documenti di viaggio, souvenir, monete, oggefti d'arte,
collezioni, campionari, cataloghi, merci, documenti diversi da Carta d'identita, Passaporfo e
Patente di guida;

b. casco, attrezzature professionali;

c. i telefoni cellulari, i lettori MP3, i personal computer, i tablets, i passeggini, le carrozzine e
Pattrezzatura sportiva imbarcata ad hoc;

d. tutli i sinistri verificatisi durante i viaggi effettuati su motoveicoli di qualsiasi cifindrata;

e. i danni derivanti da dolo o colpa grave dell'Assicurato e quelli provocati ad attrezzature sportive
durante il loro utilizzo;

f. i beni diversi da capi di abbigliamento, quali ad esempio orologi e occhiali da vista e da sole,

telefoni cellulari, lettori MP3, personal computer, tablets , che siano stati consegnati, anche
insieme agli abiti, ad impresa di trasporto, incluso il vettore aereo;

g. il caso di furto del bagaglio contenuto all'interno del veicolo non chiuso regolarmente a chiave;

h. il caso di furto senza scasso del bagagliaio del veicolo; :

i. il caso di furto del bagaglio contenuto all'interno del veicolo e comunque visibile dall’esterno;

Jj- il caso di furto di bagaglio a bordo del veicolo che non sia stato ricoverato in una autorimessa
pubblica custodita tra le ore 20.00 e le ore 7.00;

k. gli accessori fissi e di servizio del veicolo stesso (compresa autoradio o riproduttore estraibili};

I. in caso di ritardala consegna del bagaglio, tutte le spese sostenute dall'Assicurato dopo il
ricevimento del bagaglio.

Tutti i sinistri provocati o dipendenti da:

m. guerra, terremoti, fenomeni atmaosferici aventi caratteristiche di calamita naturali, fenomeni di
trasmutazione del nucleo dell’'atomo, radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di
particelle atomiche;

n. scioperi, rivoluzioni, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo e di
vandalismo;

o. dolo dell’Assicurato.

Art. 23. OBBLIGH] DELL’ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO

Per la garanzia “Bagaglio ed effetti personali®, in caso di sinistro 'Assicurato dovra effettuare, entro e non

olfre sessanta giorni dal verificarsi del sinistro, una denuncia accedendo al poriale

hitps://sinistrionline. europassistance.it o direttamente al sito www.europassistance.it alfa sezione sinisitri e

seguendo le istruzioni. In caso di utilizzo della denuncia on line il denunciante ricevera entro 24 ore |

riferimenti della pratica e potra, ogni volta che integrera la documentazione, consulfare fo stato del sinistro

che saré aggiornato enitro 10 giorni dall'invio della documentazione. Per chi denuncia il sinistro on line é,

inoltre, disponibile una linea verde (800.90.48.91) dalle 08.00 alle 20.00 dal lunedi al sabato.

In afternativa il sinisiro potra essere denuncialo scrivendo ad Europ Assistance Malia S.p.A. — Piazza

Trento, 8 — 20135 Milano, evidenziando sulla busta "Ufficio Liquidazione Sinistri — Pratiche Bagaglio”

e presentando anche in seguito, entro comunque sessanta giorni dal sinistro:

- nome, cognome, indirizzo, numero di telefono;

- numero di Polizza;

— copia dei biglietti di viaggio o gii estremi del soggiorno;

— copia autentica della denuncia con il visto delfAulorité di Polizia del luogo ove si é verificato il fatto;

— le circostanze dell'accaduio;

— l'elenco degii oggetii smarriti o rubati, il loro valore e la data di acquisto;

— i nominativi degli Assicurati che hanno subito il danno;

— copia della lettera di reclamo presentata afl'albergatore o vetiore o altro responsabile del danno;

— giustificativi delle spese di rifacimento dei documenti, se sostenufe;

— originali di fafture, scontrini o ricevute fiscali, complete dei dali fiscali (P. IVA o Codice Fiscale) degli
emittenti e degli intesiatari delle ricevute stesse, comprovanti il valore dei beni danneggiali o softratii e la
loro data df acquisto;

— faftura di riparazione ovvero dichiarazione di irreparabilita dei beni danneggiati o softratli redatta su carta
intestata da un concessionario o da uno specialista del setfore;

— aulorizzazione al trattamento dei dafi ivi compresi dali sensibili.

Solo in caso di mancata consegna e/o danneggiamento dell'intero bagaglio, o di parte di esso, consegnaflo al

vettore occorre allegare alla richiesta di rimborso:
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— copia del Rapporto Irregolarita Bagaglio (PIR) effeftuata immediatamente presso 'Ufficio aeroportuale
specificatamente adibito af reclami per i bagagli smarriti;

— copia della lettera di reclamo inviata af vettore con la richiesta di risarcimento e fa lettera di risposta del
veftore stesso.

L'inadempimento degli obblighi relativi alla denuncia del Sinistro pud comportare la perdita del

diritto all'lndennizzo, ai sensi del’art. 1915 del C.C.

In caso di rifardata consegna del bagaglio I'Assicurato dovra inviare:

— una dichiarazione defla Societd di gestione aeroportuale o del veltore che altesli l'avvenuta ritardata
consegna del bagaglio oltre le 12 ore e Fora delf'avvenuta consegna;

— originali di fatture, sconirini o ricevute fiscali, complele dei dati fiscali (P.IVA o Codice Fiscale) degli
emittenti e degli infestatari delle ricevule stesse, compravanti il valore dei beni acquistati;

— copia della leltera di reclamo inviala al vettore con fa richiesta di risarcimento e la leftera di risposta de/
veftore stesso.

L’inadempimento degli obblighi relativi alla denuncia del Sinistro pud comportare la perdita del

diritte all'Indennizzo, ai sensi dell’art. 1915 del C.C.

Art. 24, CRITERI PER LA LIQUIDAZIONE DEL DANNO

In caso di responsabilita di terzi (vettore, albergatore} l'indennizzo da parte di Europ Assistance
avverra, fino alla concorrenza del massimale previsto, ad integrazione di quanto gia rimborsato dal
vettore o dall’albergatore responsabile dell’evento qualora tale rimborso sia inferiore al danno
subito.

Il danno é liquidato in base al valore commerciale che i beni assicurati avevano al momento del
sinistro, secondo quanto risulta dalla documentazione fornita ad Europ Assistance.

In caso di oggetti acquistati non olfre tre mesi prima del verificarsi del sinistro, il imborso verra
effettuato in base al valore di acquisto, se comprovalo dalla relativa documentazione.,

In caso di avaria verra rimborsato il costo della riparazione su presentazione di fattura.

In nessun caso si terra conto dei cosiddetti valori affettivi.

Art. 25, DETERMINAZIONE DEL. MASSIMALE

Per la garanzia "Bagaglio, effetii personali” il massimale per Assicurato per sinistro e per il periodo di
validita della Polizza & di Euro 200,00 per i sinistri avvenuti in ltalia ed Euro 500,00 per i sinistri
avvenuti nel resto del Mondo e con i sotto limiti riportati nella tabella che precede

| SEZIONE IV- ASSICURAZIONE ANNULLAMENTO

DEFINIZION| PARTICOLARI Dt SEZIONE

Infortunio: I'evento dovuto a causa fortuita, viclenta ed esterna che abbia come conseguenza diretta ed
esclusiva lesioni fisiche oggettivamente constatabili che causino la morte, una invaliditd permanente o una
inabilita temporanea.

Malattia: ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.

Malattia cronica: la malattia che sia preesistente alla sottoscrizione della Polizza e che abbia comportato,
negli ultimi 12 mesi, indagini diagnostiche, ricoveri ospedalieri o trattamentifterapie.

Malattia improvvisa: malattia di acuta insorgenza di cui I'Assicurato non era a conoscenza e che comunque
non sia una manifestazione seppure improvvisa di una patologia nota all'Assicurate efo insorta
precedentemente all'inizio del viaggio.

Malattia preesistente: malattia che sia I'espressione o la conseguenza diretta di situazioni patologiche
croniche o preesistenti alla decorrenza della Polizza.

Ricovero: la permanenza in un Istituto di Cura che contempk almeno un perncttamento.

Viaggio: lo spostamento dell'Assicurato per turismo scolastico e di studio. E' escluso qualunque viaggio
intrapreso allo scopo di sottoporsi a visite e/o trattamenti medico-chirurgici.

In caso di viaggio in aereo, treno, puliman o nave, sintende i tragitlo dalla stazione di partenza (aeroporto,
porto o stazione autoferrotranviaria) det viaggio a quella di arrivo in italia. In case di viaggio in auto o altro
mezzo diverso dalla nave, dall'aereo o dal pullman, s'intende gualsiasi localitd ad oltre 50 km dal luogo di
residenza in ltalia dell'Assicurato.

CONBIZION| PARTICOLARI DI SEZIONE
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Art. 26, SOGGETTI ASSICURATI
E’ assicurata:

>

la persona fisica nella sua qualita di studente, docente/addetto presso l'lstituto Cantraente.

Art. 27, OGGETTO E OPERATIVITA’ DELL'ASSICURAZIONE
L'operativita della garanzia & subordinata alle seguenti disposizioni e limiti di risarcimento:

a)
b)

1.

la garanzia non & operante per i contratii di viaggio che prevedano una penale del 100% a
decorrere dal 30° giorno antecedente la partenza;

la garanzia, indipendentemente dall'esito della richiesta e dal valore dell'eventuale indennizzo,
si intende operante per un unica evento dannoso e per la conseguente domanda dj
risarcimento, al verificarsi del quale cessa.

ANNULLAMENTO VIAGGIO

Qualora ail'Assicurato, a fronte dell'annuliamento prima deilinizio del viaggio o della locazione prenotati, in
seguito ad una delle cause sotto indicate purché involontarie ed imprevedibili al momento della
prenctazione, venisse addebitata all'agenzia o dall'organizzazione viaggi o dal vetiore aerec una penale,
Europ Assistance rimborsera l'importo di detta penale.

La garanzia verra fornita solo in seguito ad annullamento per:

a)

malattia, ricovero (per i quali sia documentata clinicamente I'impossibilita di partecipare al viaggio) o
decesso:

- dell’Assicurato;

- del coniuge/convivente more uxorio, di un figlio/a, di fratelli e sorelle, di un genitore o di un suocero/a, di
un nonno/a nonché quanti altri con lui conviventi purché risultanti da regolare certificazione. Se tali
persone non sono iscrite al viaggio insieme e contemporangamente all'Assicurato, in caso di malattia
grave o infortunio, I'Assicurato dovra dimostrare che & necessaria la sua presenza;

Art. 28. ESCLUSIONI
Sono esclusi dalla garanzia i casi di rinuncia causati da:

a.
b.

C.

oo

S

B—‘:—. —

m.

n.

dolo dell’Assicurato;

infortunio, malattia o decesso verificatosi anteriormente al momento della prenotazione o malattia
preesistente alla prenotazione;

stato di gravidanza o situazioni patologiche ad essa conseguenti nei casi in cui il concepimento
sia avvenuto antecedentemente alla data di iscrizione del viaggio;

cause non di ordine medico prevedibili e/o note all'Assicurato al momento delle prenotazione;
conseguenze e/o complicanze di inforiuni avvenuti anteriormente la sottoscrizione della polizza e
le malattie croniche;

situazioni di confilitto armato, invasione, atti di nemici stranieri, ostilita, guerra, scioperi,
sommosse, tumulti popolari, atti di terrorismo, terremoli, eruzioni vulcaniche, fenomeni
atmosferici aventi caratteristiche di calamita naturali, fenomeni di trasmutazione del nucleo
dell’atomo, radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche;

fallimento del Vettore o dell’Agenzia o dell'Organizzatore di Viaggio;

epidemie aventi caratteristiche di pandemia, di gravita e virulenza fale da comportare un elevata
mortalita ovvero da richiedere misure restriftive al fine di ridurre il rischio di trasmissione alla
popolazione civile, quarantene;

cause o eventi non oggettivamente documentabili;

caparre e o acconti non giustificati da documenti fiscali di penale;

mancato invio della comunicazione (di cui all'art. OBBLIGH! DELL’ASSICURATO IN CASO DI
SINISTRO) da parte dell’'Assicurato enfro la data di inizio del viaggio/soggiorno, fatta eccezione
per i casi di rinuncia causati da morte o ricovero ospedalierc di almeno 24 ore consecutive (Day
Hospital e Pronto Soccorso esclusi) di un familiare;

mancala comunicazione dell'indirizzo ove sono reperibili le persone indicafe al punto a) dell’Art.
*OGGETTO E OPERATIVITA' DELL'ASSICURAZIONE" paragrafo 1);

malattie nervose e mentali neuropsichiatriche e psicosomatiche;

furto, rapina, smarrimento dei documenti di riconoscimento e/o di viaggio.

Art. 29. OBBLIGHI DELL’ASSICURATO
In caso di forzata rinuncia al viaggio o focazione, I'Assicurato dovra:
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- comunicare all'organizzazione viaggi o agenzia o al vetfore la rinuncia formale al viaggio;

—~  effeftuare una denuncia entro e non oltre i 3 giorni dal verificarsi della causa della rinuncia e
comunque entro la data di inizio viaggio se il termine di 3 giorni cade successivamente alla data
di inizio del viaggio.

La denuncia puo essere inolftrala accedendo al portale hitps./sinistrionling.europassistance.it seguendo le

istruzioni {oppure accedendo direttamente al sito www.europassistance.it sezione sinistri)

oppure
scrivendo ad Europ Assistance - Piazza Trento, 8 - 20135 Milano evitenziando sulla busta 'Ufficio

compelente (Ufficio Liguidazione Sinistri - Annullamento Viaggio), specificando la causa

dellannulfamento ed indicando:

- nome della Scuola o Istitufo di appartenenza;

- norne, cognome, indirizzo, numero di telefono;

- numero di Polizza;

- in caso di malattia o infortunio, certificato medico atteslante la data delfinfortunio o delf'insorgenza della
malattia, la diagnosi specifica e i giorni di prognaosi;

- in caso di ricovero, copia completa della cartella clinica;

- in caso di decesso, il certificato di morte;

- in caso di incidente al mezzo di frasporto, copia della constatazione amichevole di incidente denuncia di
sinistro (C.1.D.) e/o verbale dei vigili;

- scheda di iscrizione al viaggio o documento analogo;

- ricevuta (acconto, saldo penale) di pagamento del viaggio o locazione;

- estratio conlo di conferma prenofazione emesso dall'Organizzazione/Agenzia Viaggi;

- fattura dell'Organizzazione/Agenzia Viaggi relativa alla penale addebilata;

- copia del bigliefto annullato;

- programma e regolamento del viaggio;

- documenti di viaggio (visti, ecc.};

- confraito di prenofazione viaggio;

Se fa rinuncia al viaggio o locazione é dovuta a malattia e/o infortunio di una defla persone indicate al punto

a), la denuncia dovra riportare l'indirizzo ove sono reperibili tali persone.

Europ Assistance ha il diritto di subentrare nel possesso dei titoli di viaggio e/o locazione non

utilizzati, riservandosi il diritto di ridurre Vindennizzo di un importo pari ai recuperi effettuati

dall'assicurato stesso.

in caso df penale addebitata dal vettore aereq:

- conferma dell’acquisto del biglietto o documento analogo;

- ricevuta di pagamento del biglietto;

- dichiarazione del vettore aereo attestante la penale addebitata;

- copia def biglietto aereo annullata in caso di addebito parziale della penale;

- originale del biglietfo aereo in caso di addebito totale della penale.

L'inadempimento degli obblighi relativi alla denuncia del Sinistro pud comportare la perdita del

diritto all'lndennizzo, ai sensi dell’art. 1915 del C.C.

Art. 30. CRITERI PER LA LIQUIDAZIONE DEL DANNO
Viene rimborsata la penale addebitata compresi i costi di gestione pratica, le fee di agenzia, 'adeguamento
del carburante e i visti {con esclusione, in caso di acquisto di biglietteria aerea, delle tasse
aeroportuali rimborsabili da parte del vettore) per un massimo a persona di Euro

- €100 in Halia,

— €250 all’Estero
In caso di rinuncia di pia Assicurati iscritti al viaggio insieme e conmtemporaneamente, il rimborso
verra corrisposto fino alla concorrenza di un importo pari alla somma dei massimali assicurati per
ogni Assicurato ma con il massimo complessive di Eura 7.500,00 per sinistro e per anno
assicurativo.

Resta inteso che il calcolo del rimborso sara equivalente alle percentuali di penali esistenti alla data
in cui si & verificato I'evento (art. 1914 C.C.). Pertanto, nel caso in cui PAssicurato annulli it viaggio
successivamente all'evento, Ia eventuale maggior penale rimarra a suo carico.
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In caso di malattia o infortunio Europ Assistance si riserva |la possibilita di inviare un proprio medico al fine di
certificare che le condizioni del’ Assicurate siano tali da impedire la sua partecipazione al viaggio.
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COME RICHIEDERE ASSISTENZA
In caso di erogazione di prestazioni di Assistenza, la Strutiura Organizzaliva di Europ Assistance & in
funzicne 24 ore su 24 a sua disposizione, per intervenire o indicare le procedure pid idonee per risolvere nel
miglicre dei modi qualsiasi tipo di problema oltre ad autorizzare eventuali spese.
IMPORTANTE: non prendere alcuna iniziativa senza avere prima interpellato telefonicamente

la Struttura Organizzativa al numero:
B00 086545- 02 58.24.58.57

Si dovranno comunicare le seguenti informazioni:

- Tipo di intervento richiesto

- Nome e coghome

- numero di tessera Europ Assistance;

- Indirizzo del luago in cui ¢i si trova

- Recapito telefonico

Qualora fosse nellimpossibilitd di contattare telefonicamente la Struttura Organizzativa, potra inviare: un fax
al numere 02.58477201 oppure un telegramma a EUROP ASSISTANCE ITALIA S.p.A. - Piazza Trento, 8 -
20135 MILANO

Europ Assistance per poter erogare le prestazioni/garanzie previste in Polizza deve effeftuare il
traftamento dei dati dell'Assicurato e a tal fine necessita, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla
protezione dei dali personali, del suo consenso. Pertanto [I'Assicurato contatfando o facendo
contattare Europ Assistance, fornisce liberamente il propric consenso al traftamento dei suoi dati
personali anche, laddove necessario, relativi alla salute e a reati e condanne penali, cosi come
indicato nell'informativa sul trattamento dei dati ricevuta.

Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapporio contrattuale o la gestione dei sinislri devono essere inolfrali per

iscrifto a:
Europ Assistance ftalia 8.p.A. — Ufficio Reclami — Piazza Trenlto, 8 — 20135 Milano, fax 02.58.47.71.28 — pec

reclami@pec.europassistance.it - e-mail ufficio.reclami@europassisiance.if.

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatfo dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel
termine massimo di quarantacinque giorni, potra rivolgersi alflVASS (Istituto per la vigilanza sulle
assicurazioni) - Servizio Tutela del Consumatore - via del Quirinale, 21 - 00187 Roma, corredando f'esposto
della documentazione relativa af reclamo irattato dalla Compagnia. In quesli casi e per i reclami che
riguardano l'osservanza della normativa di selfore da presentarsi direffamente alltVASS, nel reclamo deve
essere indicato:

« nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

« individuazione del soggetic o dei soggelti di cui si lamenta l'operalo;

* breve ed esaustiva descrizione dsl motiva di lamentela;

* copia del reclamo presentato all'impresa di assicurazione e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa;

= ogni documento ulile per descrivere pitt compiutamente le refalive circostanze.

It modulo per la presentazione del reclamo ad IVASS puo essere scaricalo dal sito www./vass.it.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere & possibile presentare reclamo alllVASS o allivare il sistema estero
competente tramite fa procedura FIN-NET (accedendo al sito internet
hitp./fec.europa.eu/internal_market/finnet/index _en.him).

Prima di interessare 'Autoritd giudiziaria, & possibile rivolgersi a sistemi alternativi per la risoluzione delle
coniroversie previsti a livello normative o convenzionale.

Controversie in materia assicurativa sulla determinazione e stima dei danni nell'ambito delle polizze
contro il rischio di danno (ove previsto dalle Condizioni di Assicurazione).

In caso di controversia relative alla determinazione e stima dei danni, é necessario ricorrere alla perizia
contratiuale ove prevista dalle condizioni di polizza per la risoluzione di tale fipologia di confroversie. Liistanza
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di attivazione della perizia conltrattuale o di arbitrato dovra essere indirizzata a: Ufficio Liguidazione Sinistri —
Piazza Trento, 8 - 20135 Milano, a mezzo Raccomandata AR. oppure pec allindirizzo
sinistri@pec. europassistance.if.

Se si tralta di confroversie nell'ambito di polizze contro il rischio di danno nelle qualf sia gia stata espletata la
perizia contraltuale oppure non aitinenti alla delerminazione e sfima dei danni, la legge prevede la
mediazione obbligatoria, che costiluisce condizione di procedibilitd, con facolta di ricorrere prevenitivamente
alla negoziazione assistita.

Controversie in materia assicurativa su questioni mediche (ove previsto dalle Condizioni di
Assicurazione).

In caso di controversie relative a questioni mediche relative a polizze infortuni o malaltie, & necessario
ricorrere all'arbitrato ove previsto dalle condizioni di polizza per la risoluzione di tale tipologia di confroversie.
L’istanza di attivazione della perizia coniraltuale o di arbitrato dovra essere indirizzata a: Ufficio Liquidazione
Sinistri — Piazza Trento, 8 — 20135 Milano, a mezzo Raccomandala A.R. oppure pec allindirizzo
sinisirif@pec. europassistance.if.

Se si tratta di controversie nelfambifo di polizze contro gii infortuni o malattie nelle quali sia gia stato espletato
Farbitrato oppure non allinenti a questioni mediche, la legge prevede la mediazione obbligatoria, che
costituisce condizione di procedibilita, con facolta di ricorrere preventivamente alla negoziazione assistita.
Resta salva la facolta di adire FAufornita Giudiziara.
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