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Che tipo di assicurazione &?

E un contratto di assicurazione rivolto agli utenti dei centri estivi organizzati da associazioni o Enti Pubblici - con facolta
per /| Contraente di estendere la copertura agli educatori, animatori, inservienti ed ogni altro soggetto che per esso
presti servizio - che contiene garanzie assicurative connesse al ricovero in istituto di cura a seguito di accertata positivita
al COVID-19 (Coronavirus).

t Che cosa e assicurato?

Diaria da ricovero; prevede la corresponsione di un importo giornaliero di Euro 20 per ciascun giorno di degenza
oltre il 7° in istituta di cura per positivita al COVID-19 {(Coronavirus) e per un massimo di 15 giorni;

Indennita di convalescenza per ricovero in Terapia Intensiva: prevede la corresponsicne di una indennita di
Euro 2.500 qualora il ricoverc per positivita al COVID-19 {(Ceronavirus) abbia reso necessaric il ricorso alla
Terapia Intensiva; I'indennita viene corrisposta successivamente alla dimissione.

Che cosa non & assicurato?

Di seguito sono riportate le principali esclusioni.

La Societa non presta le garanzie previste in polizza per:
% i ricoveri avvenuti anteriormente all’effetto della polizza; anche la corresponsione della diaria per la
convalescenza e le prestazioni di assistenza non sono operanti se il ricovero & avvenuto anteriormente
all’effetto della polizza;

®  le conseguenze dirette ed indirette di trasmutazioni del nucleo dell’atemo, come pure di radiazioni provocate
dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche salvo che sianc causate da radiazioni utilizzate per terapie
mediche;

x |e conseguenze derivanti da guerra, insurrezione;

x |e conseguenze dirette ed indirette di eruzioni vulcaniche, terremoti, trombe d’aria, uragani, alluvioni,
inondazioni, fenomeni atmosferici e altri sconvelgimenti della natura;

x le conseguenze di atti delosi compiuti o tentati dali’ Assicurato;
x |le conseguenze di atti di temerarieta non compiuti per dovere di solidarieta umana o per legittima difesa;

x  degenze in case di riposo, in strutture di lungodegenza o residenze sanitarie assistenziali, di convalescenza, di
soggiorno, stabilimenti o centri di cura termali, idroterapici, fitoterapici, dietoiogici o del benessere, salvo che
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tali strutture siano, anche provvisgriamente, adibite su autorizzazione del Servizio Sanitario Nazionale alla cura
in regime di ricovero dei pazienti con positivita al COVID-18;

*  ricoveri per stati vegetativi, ricoveri per lunga degenza intendendosi per tali quelli determinati da condizioni
fisiche deli’Assicurato che non consentono pil la guarigione con trattamenti medici e che diano luoge alla
permanenza in Istituto di cura per interventi di carattere assistenziale o fisioterapico di mantenimento;

% cure non rientranti nei protocolli riconosciuti dall’lstituto Superiore della Sanita;

% lecure, gl accertamenti clinico-strumentali e le visite specialistiche correlate alla condizione di sieropositivita
HiV. 0 AlDS.

wnennared Ci SONO limiti di copertura?
Le garanzie coprono esclusivamente gli eventi indicati in polizza; il contratto prevede condizioni che possono dar luogo
al mancato o parziale pagamento dell'indennizzo.

- Lagaranzia non opera per soggetti che abbiano superato i 70 anni di etg;
- Neiconfronti di ciascun Assicurato la copertura opera limitatamente al periodo di frequenza del centro estivo.

. Dove vale la copertura?
La copertura vale in [talia,

- Che obblighi ho?

- Quando sottoscrivo il contratto, ho il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da
assicurare e di comunicare nel corso del contratto, se modifico il rischio assicurato, Le dichiarazioni non
veritiere, inesatte o reticenti possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché
la cessazione dell’assicurazione.

- Laddove abbia in corso, presso diversi assicuratori, altre assicurazioni per lo stesso rischio, devo darne
comunicazione per iscritto alla Societa. In casc di omissione dolosa decade il diritto alf’indennizzo. In caso di
sinistro devo provvedere a darne avviso a tutti gli assicuratori indicando a ciascunoe il nome degli altri.

Quando e come devo pagare?
Alfine di essere in copertura a partire dalia data di decorrenza della polizza devo pagare il premio entro tale data, Posso
pagare il premio nei seguenti modi: denaro contante, entro i limiti previsti dalla normativa in vigore, assegni bancari e
circolari, bonifici bancari, bollettini postali, carte di debito/credito {in base alla vigente normativa).

Quando comincia la copertura e guando finisce?

La copertura comincia alle ore 24:00 del giorno indicato sulla polizza se il premio é stato pagato, altrimenti ha effetto
dalle ore 24:00 del giorno in cui avviene il pagamento.

La copertura termina alle ore 24 del 30/09/2020, senza necessita di ulteriore comunicazione tra le Parti,

Come posso disdire la polizza?
Il contratto cessa automaticamente i propri effetti alla sua naturale scadenza,
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Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel documento
informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni [DIP Danni}, per aiutare il potenziale contraente a capire
pil nel dettaglio le caratteristiche del prodottao, gli obblighi contrattuali e la situazione patrimoniale dell'impresa,

1] contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratte

Societd taliana Assicurazioni S.p.A., societa assicuratrice in forma di societd per azieni, fondata nel 1889, iscritta al
numero 1.0004 dell’Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione, appartenente al Gruppo Reale Mutua.
Sede legale e direzione generale in Via. M. U. Traiano 18 — 20149 Milano - Italia.

Telefonc 02/397161 — fax 02/3271270 - Sito Internet: www.italiana.it —

E-mail: benvenutinitaliana@italiana.it — Posta Elettronica Certificata {PEC): italiana@pec.italiana.it

Autorizzata all’esercizio delle assicurazioni a norma delt’art. 65 del R.D.L. 29/5/1923, n. 966, convertito nella legge
17/4/1925 n. 473, ed iscritta al numero 1.00004 dell’Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione.

I! patrimonio netto dell’lmpresa & pari a 601 milioni di euro, di cui 58 milioni di euro relativi al capitale sociale e 543

milioni di euro relativi al totale delle riserve patrimoniali.

Le informazioni relative alla relazione sulla solvibilith e sulla condizione finanziaria dell'impresa {SFCR] sono

disponibile al seguente tink: https://www.italiana.it/institutional/chi-siamo/relazioni e bilanci.

Si specificano i seguenti dati:

e requisito patrimoniale di solvibilita {SCR): 340,9 milioni;

¢ requisito patrimoniale minimo di solvibitita (MCR): 153,4 milioni;

s fondi propri ammissibili (eligible own funds), interamente classificati come Tier1: 912,1 milioni
di euro;

» solvency ratio; 267,6%.

Al contratto si applica la legge italiana.

Che cosa & assicurato?

Non vi seno informazioni ultericri rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
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Che cosa non é assicurato?

Rischi esclusi

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni,

i Ci sona limiti di copertura?

Non sono assicurabili le persone alle quali nel momento di ingresso in copertura sia gia stata diagnosticata la
positivita al COVID-19

Che obblighi ho? Quali obblighi ha impresa?

Cosa fare in
¢aso di sinistro?

L'Assicurato dovra trasmettere in forma scritta le proprie richieste di indennizzo all’Agenzia alla
quale & assegnata la polizza, seconde quanto stabilito dagli artt, 1913, 1915 e 1510 del Codice
Civile.

La denuncia deve essere corredata da cartella clinica completa e contenere l'indicazione dei dati
anagrafici dell’assicurato

La Societa ha i! diritto di effettuare in qualungue momento verifiche e controlli, per i quali il
Contraente si impegna a fornire i chiarimenti, 1 libri di amministrazione e la documentazione
necessaria, a semplice richiesta delle persone incaricate dalla Societd di eseguire gli
accertamenti.

In ogni caso I"Assicurato, i suot familiari e gli aventi diritto devono:
- consentire ad eventuali accertamenti e controlli medici disposti dalla Societa o suoi
incaricati, fornendo ogni informazione del caso;
- sciogliere dal segreto professionale i medici che hanno visitato o curato I'Assicurato stesso.

Uinadempimento ai suddetti obblighi comporta la perdita totale o parziale dell'indennizzo ai
sensi dell’art. 1915 del Codice Civile.

Dichiarazioni

inesatte o Non vi sono informazion! ulteriori rispetto a guelle fornite nel DIP Danni.

reticenti

Obblighi La Societd, ricevuta la necessaria documentazione e determinato I'indennizzo dovuto, provvede
dell’impresa entro 30 giorni al pagamento,

Ulteriori Nel case in cui gli Assicurati sostengano in tutto o in parte i‘'onere economico connesso al
cbblighi del pagamente dei premi ¢ siano, direttamente o tramite i loro aventi causa, portatori di un
Contraente interesse alla prestazione, il Contraente si impegna a consegnare loro, al momento dell'ingresso

in assicurazione, le Condizioni di Assicurazione nenché a rendere note tempestivamente agli
Assicurati le informazioni riferibili all'impresa.

Entro 30 giorni dal termine di ciascun periodo assicurativo, il Contraente dovra fornire alla
Societd | dati necessari alla determinazione consuntiva del premio, eventualmente non ancora
comunicati,
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Quando e come devo pagare?

Il premio unitario per ciascun periodo assicurativo & pari @ € 3,50 per ciascun posto messo a
disposizione dell’utenza, nonché per ciascun soggettc che presti servizio per conto del
Contraente qualora quest’ultimo abbia optato per estendere I'operativita della copertura a tali
soggetti.
Premi Il premio & dovuto integralmente indipendentemente dall’effettive momento di effetto della
remio copertura.

Per Pemissione della polizza é previsto un premio minimo pari o € 100
Il premio & comprensivo di aliquota di imposta in misura del 2,5%;

Rimborso Nei confronti di ciascun assicurato la copertura opera limitatamente al periodo di frequenza del
centro estivo e non @ previsto alcun rimborso del premio corrisposto.

Quando comincia la coperiura e quando finisce?

Durata MNon vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Sospensione Non & prevista la possibilita di sospendere le garanzie del contratto.

R Come posso disdire Ia polizza?

Ripensamento
dopo la Non & prevista la possibilita di ripensamento dopo la stipulazione del contratto.
stipulazione

¥

“ A chi e rivolto questo prodotto?

Il prodotto si rivolge alle Associazioni e agli Enti Pubblici che desiderano tutelare i propri utenti dal rischio di
infezione dal virus SARS-Cov-2 & cui consegua diagnosi di positivita al Covid-19 {Coronavirus}.
Il Contraente ha facolta di estendere la copertura al personale che presta servizio nell’ambito dei centri estivi.

Quali costi devo sostenere?

L'ammontare della guota parte percepita dagli intermediari per questo prodotto & pari al 22,50% dei premi
contabilizzati.

COME POSSO PRESENTARE | RECLAM! E RISCLVERE LE CONTROVERSIE?

Allimpresa I reclami vanno inoltrati per iscritto a:
assicuratrice

R
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*  Servizio “Benvenuti in ltaliana” — Italiana Assicurazioni, via Marco Ulpic Traiano 18,
20149 Milano — Numero Verde 800.10.13.13 (attivo dal lunedi al sabato, dalie 8 alie
20}, fax 02,39717001 — E-mail: benvenutinitaliana@®italiana.it
La funzione aziendale incaricata del’'esame e della gestione dei reclami & 'ufficio Reclami del
Gruppc Reale Mutua con sede in via M. U, Traiano 18, 20149 Milano.
La Societa & tenuta a rispondere entro 45 giorni,
Potra inoltre trovare tuttii dati relativi alla gestione dei reclami sul sito Internet www. italiang. it

ALL'IVASS

In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, & possibile rivolgersi all'lVASS, Via del
Quirinale, 21 - 00187 Roma, fax 06.42133206, pe¢: vass@pec.ivass.it . Info su: www.ivass.it

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITA GIUDIZIARIA & possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle
controversie, quali:

Mediazione

Interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della
Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 5/8/2013, n. 98)

Negoziazione
assistita

Tramite richiesta del proprio avvocato alla Societa

Altri sistemi
alternativi di
risoluzione delle
controversie

Commissione di garanzia:

La Societa ha costituito un organismo indipendente, fa “Commissione di Garanzia
dell’'Assicurate” con sede in  Via delArcivescovado 1, 10121 Torino, e-mail:
commissione.garanziaassicurato@realemutua.it.

La Commissione, composta da tre personalita di riconosciuto prestigio, ha lo scopo di tutelare il
rispetto dei diritti spettanti agli Assicurati nei confronti della Societ in hase ai contratti stipulati.
La Commissione esamina gratuitamente i ricorsi e |3 decisione non & vincolante per I'Assicurato.
Se da questi accettata, & invece vincolante per la Societa. Possono rivolgersi alla Commissione
gli Assicurati persone fisiche, le associazioni nonché {e societd di persone e di capitali, che
abbiano stipulate un contratto assicurativo con |a Societa, con esclusione di quelli riguardanti i
Rami Credito e Cauzioni,

Per un completo esame dei casi in cui & possibile ricorrere alla Commissione si consiglia di
consultare if Regolamento sul sito www.jtaliana,it.

Arbitrato

Per la risoluzione di alcune controversie & prevista la facolta di ricorrere all’arbitrato; in tal caso
il collegio medice preposto allo svolgimento deli‘arbitrato stesso risiede nel comune, sede di
istituto di medicina legale e delle assicurazioni, pil vicino alla residenza dell’Assicurato. In
alternativa é possibile in ogni caso rivolgersi all’ Autoritd Giudiziaria.

Per la risoluzione delle liti transfrantaliere & possibile presentare reclamo all'tVASS direttamente
al sistema estero competente chiedendo P'attivazione della procedura FIN-NET o dalla normativa
applicabile

PER QUESTO CONTRATTO L'IMPRESA NON DISPONE DI UN’AREA INTERNET DISPOSITIVA
RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE
NON POTRAI GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO.,
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Italiana Arcobaleno

Glossario

GLOSSARIO

Alle seguenti denominazioni le Parti attribuiscone cenvenzicnalmente il significato di seguito indicato:

ASSICURATO

ii seggetta il cuiirteresse @ protetto dallcssicuraz one.

ASSICURAZIONE
Il contrette diassicurczione

BENEFICIARI

i heneficana, designata ¢ nscuatere findennizzo, e I Assiuraio stesso.

CARENZA
Il pericdo d: tempo che intercarre fra la stipulazicne delfassicurazicne e lnizio del'a garanzia.

CARTELLA CLINICA

Cocamerto ufficiale ed atto pubblico redatto durgate i -icovero, contenente le generalita dell Assicurato, 'anamnes
patologico prossima e -emaota, ¢ percarsg d-agnost ca/teraseutico effettuate. gh esomi e il diano clinico nonché |o scieda di
dimissione cspecelera (500!

CONTRAENTE

Chi stipula lassicurczione,

DIARIA GIORNALIERA
Imperto @ornaliera erogclo dalla Scoetd in coso di Ricovero,

FRANCRHIGIA
Il rumere der giorr per 1 guali non viene carrsposto all' £ss curato limparto garantito,

INDENNIZZO
La somrma dovuto dela Societd in caso di sinistra

INFORTUNIO
Evento dovato ¢ cousc fortuitg, viclenta ed esterng, cie produce lesioni corporall ohiettvamente conszatobib,

INTERVENTO CHIRURGICO
Atte mecico, reclizzato cc personale regolarmente coil toto . bose ai requisti di legge, avente diretta finulita terapeut.ca ed
effettuatn mediante cruentczicne der tessuti con lutilizzo di struments chirurgici ovvero con fuso d sorgent di energia
MEeCCanica, termica & Lminosd.
E cons.derato irtervento chirurgice 'a nduzione incruenta di fratture seguita da irrmobilizzazione.
Non sono comunque considerati interventi chirurgici, ancorché effettuati con i predetti strumenti:

* e procedure aventi esclusiva finatitd diognostica o di controllo;

¢ leiniezioni.

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZION] E RIASSICURAZIONI S.p.A. Fondata nel 1889.

Sede Legals @ Direzione Generale: Via Traiane, 18 - 20148 Milano - Itatia - Tel. 02 387161 - Fax 02 3271270 Inlacnet: www.ilaliana.il -

Capitale Soclale € 40.455.077,50 int, vers. ~ Reglstro Imprese Milano, Codice Fiscale & N. Partita [VA 00774430151 - B.E.A. Milano N. 7851

Socetd can unice socio: Societd Reals Mutua di Assicurazioni - Societa seggetia ad altivita di direziene e coordinamento della Societa Reale Mutua i Assicurazioni

Iscritta al numero 1.00004 dall'Albe delis impresa di assicurazione ¢ riassicurazions ed appartenenta at Gruppo assicuralivo Reals Mutua, iscrifto all Albe dai gruppi
. . [ PR R A R ]




Italiena Arcobaleno Glossario

(SOLAMENTO DOMICILIARE
Obbhgo d: perriarenza ol proprio domidilio derrvante delle prescr ziom irperite dai sanitar e con atiuazione celle Gisposizion:
i1 esse conterute a seg.ito ¢ pasitivita ol COVID- 19 (Coronauirus]

ISTITUTO DI CURA
aspedale, clinice 0 istitato unversitar.o, casa dicura, “egolarrents autonzzat: dolle competent Ausenad, in base aregquisits di

soggiorno e delle cliniche aventi finalitd dietologiche ed estetiche.

MALATTIA
Ogni clterazicre obiettwcmente nscontrabile della stato ¢! salute defidssicurcto non dipendenze Go inforunic.

MALFORMAZIONE - DIFETTO FISICO
Alterazione organica, congenita o acquisite durante 1o sviluppa fisiolag.ca, che sia evidente o siG dinicamente diggnosticcto
prira cella stioulazione dellc pohzze.

MASSIMALE
Lo somma fino alla concorrenza cella guate la Scoetd prestec la garanzia.

PERIODO ASSICURATIVO
| morni cne intercorrono cellc data di effetto delia Polizza a quelia di scadenza

POLIZZA
L'insiemie der dacumenti che comprovano  cont-atte di ges curczicng.

RICOVERO

Lo degenzu irsstituto di Curs compertunte pernattamento, documentata du corlello chrmico con scheda nosologica,

SINISTRO
IMverificursi dell'events per cui e prestatala garanzia

SOMMA ASSICURATA

Sommadirciceta ir pelizzo, de utilizzare per it colcolo dell’rdenrzzo prevista dalia relatrea garcnzia,

- COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSIGURAZION| E AIASSICURAZION S.p.A. Fondala nel 1883,
,f?fg"'ﬂ?ﬁ . Seds Legale o Direzione Genarals: Via Traianc, 18 - 20149 Milane - talia - Tel, 02 397161 - Fax 02 3271270 Internet: www.italiana.il -
e i) Capitale Sociale € 40.455.077,50 Int, vers, — Registra Imprese Milano, Codice Flacale e M. Partlta IVA 00774430151 - B.E.A. Milano M. 7851
Societd con unice socio: Societd Reals Mutua di Assicurazioni - Societd soggeha ad attivitd di direziong ¢ coordinamento della Societd Reals Mutua di Assicurazioni
Iscrifta al numaro 100004 dell'Mbo dells rmprasa di assicuraziana & rassiceraziona ed apparenents al Gruppo assicurativo Reala Mutua, iscritte sl Albo dei gruppi
. Mol e A D 4N




Italiana Arcobaleno Condizioni Generali

td bene: le parti evidenziate in grass

NORME COMUNI ATUTTE LE GARANZIE

1. OBBLIGHI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO

1.1 DICHIARAZION! RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE INFLUENTI SULLA VALUTAZIONE DEL RISCHIO -
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dell’Assicurato reictive o circosterize che influiscaro ulle
valutaziore del rischic, possono comportare la perdita totale ¢ parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa
cessazione dell'assicurazione come previsto dagh arts. 1892, 1853, 1834 del c

1.2 ASSICURAZIONE PER CONTO ALTRUI
Lo presente assicurcziong e stipulcta per contc altrun, pertarto gh cbbiigh derrvant: daila nolizze devona essere adempiu dal
Cortraerte, sclvo quell che per la lnr naz.ura non passoro essers adempiuti che dall Asswrato cosi come dispeste dall'art
1891 delcc

1.3 AGGRAVAMENTO DI RISCHIO CON RIFERIMENTO ALL'ATTIVITA SVOLTA E ALLE RELATIVE CONDIZION! DI

ESERCIZIO
L' Assicuraeo deve gare comunicazione scntta alla Societd di ogni aggravamenrto del nschio, o delle relat ve congiziars di
esercizig, conriferimento alo deiim.taziane del -ischa Assicurato
La mancate comunicozione delle circostanze di aggravamento pud comportare - come previsto dall‘grt. 1898 del c.c.- lo
perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, tale perdita & determinata can riferimen*o alle vodi della Tariffa adottata
dalla Sacietd ¢l momenta ael sinistro.

1.4 OBBLIGHI DEL CONTRAENTE
Nel case in cui gl Assicuratn sestengana e Tutto o 2 garte Fonere econamico connesso al pagamerto dei premi o siaro,
dretiomente o tramite 1 loro aventi causo, portatari 4 uninteresse alla prestazicne, il Controente si impegna a consegnare
lore, prima dell’adesione alla copertura assicurativa, le Condizioni di Assicurazione,
Il Contraente si obbliga inoltre, qualora siano a lui comunicote dallo Societd, o rendere note tempestivamente agli
Assicuratt le informazioni riferibili a eventuali cessazioni di agenzia, assegnozione di portafeglio ad un nuovo
intermediario o od una nuova impresa, modifiche statutarie attinenti al cambio di denominazione sociale o ol
trasferimento di sede sociale dell'impresa, casi di scissione o fusione con altra impresa.

2. DURATA DELLA COPERTURA E INFORMAZIONI SUL PREMIO

2.1 PAGAMENTQ DEL PREMIO E DECORRENZA DELLA GARANZIA

L'assicurozione ha effette valle are 24:00 del giorno indicato nel moduls o polizza (o def successivo ingresse . copertura) se
il oremio o la prima rata di premio seno stetipagati, alinerent ho effetto dolle ore 24 del giarmo del pagamento,
I premi deveono essers pagat cll'Agenzia ollo quale & assegnata la palizza oppure alla Sede dello Sorieta

2.2 DURATA DELLA POLIZZA

L'assicarczione cessc autcrnaticamente alle o-e 24 del 30/09/2020, senza necessita d: ulteriors comunicazione tra le Parti.
Nei confronti di ciascun Assicurato Ieffetto dello copertura & limitato al periodo di frequenza del centro estivo come
indicato al successivo punto 4.1

COMPAGNIA ITALIANA DI FREVIDENZA, ASSICURAZION| E RIASSICURAZION S0 A, Fondata nel 1880,

Sede Legale e Drezione Generale: Via Traiang, 18 - 20148 Milang - Italia - Tel. 02 387161 - Fax 02 3271270 Internet; www.italiana.it —

Capilale Saciale € 40.455.077,50 Int. vers. - Reglstro Imprese Milano, Codice Fiscale e N. Partita IVA 00774430151 - R.E.A, Milang N, 7851
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2.3

3.

31

3.2

3.3

3.4

Condizioni Generali

b essere fette attentamente dal Contraente /Assicurato.

PREMIO

I sem.o comprensivg dimposte, per agscun ses a dispesizions dellutenza, é per ¢ € 3,50 oor lintero periocc ass curative
©razione d: 2550 e 5ard 50ggetio o regmiczione a tervire del pencoo assicurative,

I Cortroente pud sceglere di estendere 'operat vitd dello copertura cito totohtd degl educaion, anmmaton, nservient 2d ogn
altro soggetto che per 2550 prest: servizia, versando per aascura di tol: soggett il rmedesima premsd undaric.

In ogni caso, viene stabilito un premio minimo di polizza pari a € 100.

La Societd ha il diritto di effettuare in qualunque momente verifiche e controlli, per i quali il Centraente si impegna a
fornire i chiarimenti, i libri di amministrazione e lo documentazione necessaria, a semplice richiesta delle persone
incaricate dalla Sacietd di eseguire gli accertamenti.

Qualora, per inesatte o incomplete dichiarazioni del Contraente, il premio di polizza risultasse calcolato su basi minori di
quelle effettive, il Contraente sard tenuto a versare alla Societd la differenza dovuta.

Per i sinistri che si siano verificati nel periado cui si riferisce la dichiarazione inesatta, la Societd é obbligata in proporzione
al rapporto esistente tra il premio pagato e quello effettivamente dovuto entro i limiti delle somme assicurate ridotte in
uguol misurag,

Per detti sinistri la Societd ho diritto a recuperare guontc eventualmente gia pagato in piu del dovuta,

ALTRE INFORMAZIONI

MODIFICHE DELL'ASSICURAZIONE

Le evertuol moaifiche dell'gssicuraz:one devonn esserg pravaie per scritto.

VARIAZIONE DELLE PERSONE ASSICURATE

Le varigzioni nel numere delle perscne ossiturate, che avvengono nei perindo di walidiza del contrattc, devona essere
comuricate per iscntio alla Secete

VALIDITA TERRITORIALE

L'asscurazione vole in ltalia

RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

Per tutto guanto nan € gui diversamente regolato, valgono le norme della legge italiana,

COMPAGHNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONE E RIASSICUAAZION S.p. A, Fondata nel 1829,
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Oggetto dell'Assicurazione

nota:bene: le porti evider sétto devorio essere lette attentamente dof Contraente /Assicurat

4. OGGETTQ DELL'ASSICURAZIONE

4.1 PERSONE ASSICURATE
Sono Assicurati tuttis bambins e | ragazzr regoiormente :scrtth oF centro estvo, nei confronti di ciascuno la copertura opero
limitatamente al periode di fruizione det servizio.

E inaltre focoltd del Contraente estendere l'operativitd delia coperturc alla totalitd degli educatari, animaton, inservienti ¢ altn
saggett che presting la propria opera per canta del Contrente medesimo. Nei confronti di tali soggetti la garanzia opera
limitatamente al periodo entro it quale gli stessi iniziano e rispettivamente terminana il servizio per conto del Contraente

4.2 RISCHID ASSICURATO

La Sacieta indernizze gl Assicurti in caso di sicoveso inisttuto di curg causato doinfez.one do SARS-Lov-2 0 CUi 568uG
ciagnosi di positvitd al Cowd- 19 {Coranaw-us) successiva aila decorrenza della presente conertura, medante ercgazicne deile
seguenti prestazion:

A uroindenr:td pan o € 20,00 per ogni giorno di ricovere superiore al 7° causcto da posivitd al Cowid-19 e per un
massro & 15 giarni, o finedel comouto per lo corresponsiane dell ndennita grarnaliera, il giorno diingresso in istizite di
curd e giorne delle dirmission: veagona considerall come un unica giorno.

B unicamente nel case in cui durante il ricovero sio stato necessario il ricorso alla Terapia Intensiva causato do positratd
a Covid-19, unc indennita da convalescenza par g € 2.500,0C, corrisposta successivamente olla dimissione per
gUarigione.

In ogni caso, il massimo esborso complessive per polizza non potrd eccedere € 1.000.000 nell'intero periodo
assicurativo.

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDEMZA, ASSICURAZION E RIASSICURAZIONI §.p.A, Fondata nal 1889,

Sere Lagals ¢ Direzione Generale: Via Traiang, 18 - 20149 Miano - htalia - Tel, 02 397161 - Fax 02 3271270 Inlgrnet: www.italiana.it -

Capitale Sociale € 40.455.077 50 Int, vers. — Registrg Imprese Milano, Codice Fiscale e N. Partita I¥A 00774430151 - R.E.A. Milang M, 7851

Snciata con unice socio: Societd Reale Mulua di Assicurarioni - Scoets soggetia ad attivitd di direziane & coordinaments delia Socists Reale Mutua di Assicuraziani

Iscritta at numarg 1.00004 dell'Albe delle imprese o assicurazione & riassicurazione ed appartenents al Gruppo assicurative Aeale Mutua, iscritty all'Albo dei gruppi asstcurativi
Mia sl ™ A A/

{ir
&

.\K Eg g.



- Covid-19 - Copertura Indennitaria Centri Estivi

Delimitazioni dell’assicurazione

S na‘tuhen”e !Epartl evldenzldte in grassetto devono essere lette atténtamente dal Contrdete /Assicuraty. " =" =0 o

5.

DELIMITAZIONI DELL'ASSICURAZIONE

5.1 PERSONE NON ASSICURABILI - LIMITI DI ETA

L'assicurozione vale per le persone di etd non superiore a 70 anni.
Per il personale in servizio per conto del Contraente che compia i 70 anni in corse di copertura, la stessa vale fino alla
fine del periodo assicurativo e pertanto non si dard seguito al rimborse del Premio che si considera acquisito.

L’eventuale incassa del premio dopo che si siano verificate te condizioni sopra previste non costituisce derogo; ! pemic
medesimo verré restituito dalla Societa.

5.2 ESCLUSIONI

La Societdl non presta le garanzie previste in polizza per:

a} iricoveri avenuti anteriormente all'effetto della polizza; anche o corresponsione della diaria per la convalescenza
non & operonte se il ricoverg & avvenuto anteriarmente all'effetto della polizza;

b} le conseguenze dirette ed indirette di trasmutazioni del nucleo dell'atomo, come pure di radiazioni provocate
dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche salvo che siano cousate da radiazioni utilizzate per terapie
mediche;

¢) le conseguenze derivanti da guerra, insurrezione;

d} le conseguenze dirette ed indirette di eruzioni vulcaniche, terremoti, trombe d'aria, uragani, alluvioni, inondazioni,
fenomeni atmaosferici e altri sconvolgimenti della natura;

e} le conseguenze di etti dolasi compiuti o tentati dall'Assicurato;
f} le conseguenze di otti di temerarietd non compiuti per dovere di solidarietd umana o per legittima difesa;

g) degenze in case di riposo, in strutture di lungodegenza ¢ residenze sanitarie assistenziali, di convalescenza, di
soggiorng, stabilimenti o centri di cura termali, idroterapici, fitoterapici, dietologici o del benessere, salvo ce tali
strature sigro, anche provvisoriomente, odibite su gutorizzazione cel Servizio Sonitano Nezionale clio cura n regime di
ricovero cei pazient can positratd al CCVID-19;

h} ricoveri per stati vegetativi, ricoveri per lunga degenza intendendosi per tali quelli determinati da condizioni fisiche
dell'Assicurato che non consentong piil la guarigione con trattamenti medici e che diano luogo alla permanenza in
Istituto di cura per interventi di carattere assistenziale o fisioterapico di mantenimento;

i) cure non rientranti nei protocolli riconosciuti dall'Istituto Superiore della Sanitd;

i} le cure, gli accertamenti clinico-strumentali e le visite specialistiche correlate alla condizione di sieropositivitd H.LV.
0 A.1.D.S.

5.3 CARENZE

La coperturg sninzende operante senza applicaziane 6 carenze.

COMPAGHNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONE E RIASSICURAZIONI 3.p.A, Fandata nel 1885,
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{otd behe:

ente dal Contraente /Assicurat

6.  DENUNCIA E LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI

6.1 OBBLIGHI DELL'ASSICURATC IN CASO DI SINISTRO

L'Assicaroto courd frosrrettere in forra scr tta e 2raprie ncheeste ¢ indennizzo all' Agenzin alla quale & nssegnatala poizzo,
secordo gucnto stakilito dogli arit. 1913, 1515 e 1910 gel Cedice Civile

Lo denuncia deve essere corredate da cartella clinica completa e contenere lindicazione dei doti anagrafici
dell'assicurato

La Societd ha il diritto di effettuare in qualunque momento verifiche e controlli, per i quali il Contragnte si impegna a
farnire i chiarimenti, i libri di amministrazione e la documentozione necessaria, a semplice richiesta delle persone
incaricate dalla Societd di eseguire gli accertamenti.

In ngni caso FAssicurato, i suoi familiari e gli aventi diritto devono:
- ¢onsentire ad eventuali accertamenti e controlli medici disposti dalla Societd o suoi incaricati, fornenda ogni
infarmazione del coso;
- sciogliere dal segreto professionale i medici che hannoe visitato o curato I'Assicurato stesso.

L'inodempimento ai suddetti cbblighi comporta la perdita totale o parziale dell'indennizze ai sensi detl‘art. 1915 del
Codice Civile.

6.2 LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO
Blue Assisterice, ricevuta lo documentaz one necessatia € deterrminata “indennizzo dovute, provvede entro 30 g:orni ol
pagarerita.
L'wdennizzg ver-d carrisposta in ltalia,

6.3 CONTROVERSIE - VALUTAZIONE COLLEGIALE ED ARBITRATO IRRITUALE

In caso di divergenza sull'indennizzabilitd def sinistro o sulla misura degli indennizzi, si potrd procedere, su accordo tra

I'Assicurato e fa Societd, in alternativa ol ricorso afl'Autoritd Giudiziaria:

A mediante valutazione collegiale effettuata da due medici, nominati dalle parti, i quali si riuniscono nel Comune,
che sio sede di istituto universitario di medicina legale e delle assicurazioni, pili vicino alla residenza
dell’Assicurato. Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e remunera il medice da essa designato. La
valutazione collegiale deve risultare per iscritto con dispensa de ogni formalit di legge. In coso di occordo fra i
medici, la valutazione & vincolante per le porti;

B mediante arbitrate di un Collegio Medico. La procedura arbitrale pud essere attivata in casa di disaccordo al
termine delta valutozione prevista dal precedente alinea, oppure in alternativa ad essa. | primi due componenti
del Collegio sono designati dalle parti stesse e il terzo d'accordo dai primi due o, in caso di disaccordo, dal
Presidente del Consiglio dell’Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo dove si riunisce il Collegio Medico. 1
Collegio Medico risiede nel comune, che sia sede di istituto universitaric di medicina legole e delle assicurazioni,
pid vicino alla residenza dell'Assicurato. Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e remunera it medico do
essa designato, contribuendo per la metd delle spese e competenze per il terzo medico. Le decisieni del Collegio
Medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalitd di legge. e sono sempre vincolanti per le
Parti anche se uno dei medici rifiuti di firmare il relativo verbale.

6.4 RINUNCIA AL DIRITTG DI RIVALSA
La SocetG rnunin al dintto di nivalsa di cusall'art. 1916 cel Cod. Giv. verso 1 terzi responsabil. deila malatsia

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZION| S.p.A, Fondata nel 1888,
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