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Nel testo si intende per:

ASSICURATO

Il soggetto il cui interesse & protetto dall’ assicurazione.

ASSICURAZIONE

11 contratto di assicurazione.

CONTRAENTE (SOCIO)

Chi stipula I’assicurazione.

INDENNIZZO

Ia somma dovuta dalla Societd in caso di sinistro,

PARTT

1l Contraente e la Societd.

POLIZZA

1 documenti che provano il contratto di assicurazione.

PREMIO

La somma dovuta dal Contraente alla Societi,

RISCHIO

La possibilita che si verifichi i sinistro.

SINISTRO

Il verificarsi dei fatto dannoso per il quale & prestata
I"assicurazione.

SOCIETA

Lz Societh Reale Mutua di Assicurazioni.

Inoltre alle seguenti espressioni le Parti attribuiscono
convenzionalmente il significato qui di seguito riportato:

BENEFICIARE

Le persone {o a persona) designate in polizza a
riscuctere 1'indennizzo. In assenza di designazione
specifica i benefictari saranno gli eredi legittiimi o
testarmentari.

DAY HOSPITAL

Struttura sanitaria avente posti letto per degenza diurna,
autorizzata ad erogare prestazioni chirurgiche o terapie
mediche eseguite da medici specialisti, con redazione di
cartella clinica.

DIARIA

La sormumna assicurata per ogni giomo di inabilita
temporanea.

FRANCHIGIA

Parte del danno liguidabile che rimane 2 carico
dell’ Assicurato.

Definizioni

INFORTUNIO

Evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che
produca lesioni corporali obiettivamente constatabili, le
quali abbiano per conseguenza la morte dell’ Assicurato,
oppure una iavaliditk permanente o una inabilita
temporanea.

INFORTUNIO PROFESSIONALE

Infortunio verificatosi duraate lo svolgimento da parte
dell’ Assicurato delle attivith professionali {principali e
secondarie).

INFORTUNIO EXTRAPROFESSIONALE
Infortunio verificatosi nello svolgimento da parte

deli’ Assicurato di attivitd che non abbiano carattere di
professionalita.

INABILITA TEMPORANEA
Temporanea incapacith fisica dell’ Assicurato ad
attendere alle attivita dichiarate in polizza.

INVALIDITA PERMANENTE

Diminuzione o perdita definitiva ed irrimediabile deila
generica capacith dell’ Assicurato a svolgere un qualsiasi
lavoro proficuo, indipendentemente dalla professione
esercitata.

ISTITUTO DI CURA

istitqto universitario, Ospedale, Casa di cura, Day
hospital regolarmente autorizzati all’erogazione
deli’assistenza ospedaliera. Non sono convenzionalmenle
considerati istituti di cura gli stabilimenti termali, le
strutture che hanno prevalentemente finalita dietologiche,
fisioterapiche e riabilitative, case di cura per
convalescenza o lungodegenza ¢ per soggiorni, le
strutture per anziani.

MODULO DI POLEZZA

Documento che personalizza la polizza poiché riporta i
dati anagrafici del Contraente & quelli necessari alla
gestione del contratto, i} premio, le dichiarazioni del
Contraente, i dati identificativi del rischio assicurato,
sottoscrizione delle Part.

REICOVERO

Permanenza in istituto ¢i cura con pernottamento.



DICHIARAZIONI RELATIVE
ALLE CIRCOSTANZE INFLUENTI
SULLA VALUTAZIONE DEL
RISCHIO

L.e dichiarazioni inesatte o le reticenze del
Contraente (o dell' Assicurato) relative a
circostanze che influiscano sulla valutazione del
rischio, possono comportare Ia perdita totale o
parziale del diritte all’'indennizzo, nonché Ia
stessa cessazione dell’assicurazione come
previsto dagli artt. 1892, 1893, 1894 Cod. Civ.

ASSICURAZIONE PER CONTO
ALTRUR

La presente assicurazione & stipulata per conto

_altrui; pertanto gl obblighi derivanti dalla

polizza devono essere adempiuti dal Contraente,
salvo quelli che per la loro natura non possono
essere adempiuti che dall’ Assicurato, cosl come
disposto dall’art. 1891 Cod. Civ.

ALTRE ASSICURAZIONI

1 Contraente deve comunicare per iscritto alla
Societd, entro 30 giomi dalla sottoscrizicne, la
stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso
rischio.

La Societa, entro 60 giomi dalla comunicazione,
ha facolta di recedere dali’assicurazione con
preavviso di almeno 30 giorni. Se i} Contraente
dolosamente omette di comunicare I’ esistenza o
la successiva stipulazione di altre assicurazioni
il diritto ail’indennizzo decade.

In caso di sinistro il Contraente {0 1" Assicurato)
deve darne avviso a tutti gl assicuratori,
indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi
dell’art. 1910 Cod. Civ,

AGGRAVAMENTO DI RISCHIO,
CON RIFERIMENTO
ALIPATTIVITA SVOLTA ED ALLE
RELATIVE CONDIZIONI DI
ESERCIZIO

Il Contraente deve dare comunicazione scritta
alla Societd di ogni aggravamento del rischio,
con particolare riferimento al cambiamentc delle
attivitd professionali dichiarate o delle relative
condizioni di esercizio, ovvero con riferimento
aila delimitazione del rischio assicurato.

La mancata comunicazione delle circostanze dj
aggravamento pud comportare - come previsto

Condizioni che regolanc l'assicurazione in generale

1.5

1.6

1.7

dalt’art. 1898 Cod. Civ. - la perdita totale o
parziale del diritto all’indeanizzo; tale perdita &
determinata con riferimento alle voci della
Tariffa adottata dalla Societh al momento del
sinistro.

DIMINUZIONE DEL RISCHIO

Int caso di diminuzione del rischio la Societd &
tenuta a gidurre il premio o le rate di premio
scadentl successivamente alla comunicazione,
come previsto dall’art. 1897 del Cod, Civ.,,
rinunciando al relativo diritto di recesso.

PAGAMENTO DEL PREMIO E
DECORRENZA DELLA
GARANZIA

L’assicurazione ha effetto dalle ore 24 del
giorro indicato in polizza se il premio o la rata
di premio sono stati pagati, altrimenti ha effetto
dalle ore 24 del giorno di pagamento.

1 premi devone essere pagati all’ Agenzia alla
quale & assegnata la polizza oppure alla Sede
della Societa.

Se il Contraente non paga i premi ¢ le rate di
premio successivi, 1’assicurazione resta sospesa
dalle ore 24 del 15° giorno dopo quello di
scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del
glorne di pagamento, fermi le successive
scadenze ed il diritto della Societh al pagamento
dei premi scaduti come previsto dall’art. 1901
del Cod. Civ.

FACOLTA DI RECESSO DAL
CONTRATTO DOPO OGNI
DENUNCIA DI INFORTUNIO

Dopo ogni denuncta di infortunio e fino al 60°
giorno dal pagamento ¢ rifiuto dellindennizzc,
la Societd ha facoltd di recedere
dall’assicurazione nei confronti del singelo
assicurato ¢ della singola categoria di
assicurati oppure dall’intero contratto con
preavviso di almeno 30 giorni. In tal caso la
Societd rimborsera il premio relativo al periodo
compreso fra il giomo della cessazione della
garanzia e il termine del periodo di
assicurazione in corso. La riscossione dei
premi venuti a scadenza dopo la denuncia
dell’infortunio o qualunqgue altro atto della
Societd non potranno essere interpretati

come rinuncia a valersi detla facolia di

recesso regolamentata nel presente

articolo,



MODIFICHE
DELLASSICURAZIONE

Le eventuali modifiche dell’assicurazione
devono essere provate per iscritto.

PROROGA TACITA
DELL’ASSICURAZIONE -
PERIODO DI ASSICURAZIONE

In mancanza di ciisdéig?ii,fr{lédiante lettera
raccomandata spedita almeno 60 giomi prima
della scadenza, ¥ assicurazione di durata non
inferiore ad un anno & prorogata per una durata
uguale a quella originaria, con il massime di due
anni, e cosi di seguito (art. 1899 Cod. Civ.). Per
i casi nei quali la legge o il contratto si
riferiscono al periodo di assicurazione, questo si
intende stabilito nella durata di un anno, saivo
che I'assicurazione sia stata stipulata per una
minore durata; nel qual caso essa coincide con
la durata del contratic.

1.1

1.12

ONERI FISCALI

Gl oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a
carico del Contraente,

PERSONE SOGGETTE
AL ASSICURAZIONE
OBBLIGATORIA

La presente polizza si intende espressamente
stiputata in aumento all’assicurazione di legge
contro ghi infortuni sul lavoro, anche se
I’obbligo a detta assicurazione sopravvenga in
corso di contratto.

RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

Per tutto quanto non & qui diversamente
regolato, valgono le nornme delia legge 1taliana.

Condiziont che regolanc P'assicurazione in generale



2.1

OGGETTO
DELL’ASSICURAZIONE

La Societd assicura contro gli infortuni
professionali ed extraprofessionali le persone
indicate in polizza.

RISCHI ASSICURATI
Rischi a terra

L’ assicurazione vale per gli infortuni subiti

dall’ Assicurato, anche se derivanti da;

imperizia, imprudenza o negligenza
anche gravi;

atti di terrorismo o tumulti popolari, a
condizione che I’ Assicurato non vi
abbia preso parte attiva;

atti di temerarietd, soltanto se compiuti
per dovere di solidarieth umana o per
legittima difesa.

Inoltre I’ assicurazione comprende:

gli infortuni sofferti in stato di malore
0 incoscienza;

1'asfissta non dipendente da malattia;

[6] I'avvelenamento acuto e le lesioni
derivanti da ingestione o assorbimento
di sostanze;

|’annegamento, I’ assideramento, il
congelamento, la folgorazione; i colpi
di sole o di calore o di freddo;

le conseguenze (con esclusione delle
malattie di cul certi insett] sono
portatori necessari) obiettivamente
constatabili di morsi o punture di
animali.

Rischi sportivi
La garanzia vale durante la pratica

subacques con autorespiratore
{compresi i casi di embolia), guido-
slitta (bob), slittino (skeleton), salto
dal trampolino con sci, sci
acrobatico, sci su ghiacciaio fueri
pista senza accompagnamento di
guida/portatore/maestro di sci
patentati, speleologia;

[b] la partecipazione a gare organizzate
o svolte sotte 'egida delle
competent: Federazioni di: baseball,
calcio, ciclismo, football americano,
hockey, polo, pallacanestro,
pallamano, pallanuoto, pallavolo,
pentathlon modemo, rugby, sci a
livello regionale organizzate da sci
club, sports su ghiaccio, velocitd su
pattini a rotelle, skate-board.

La garanzia non vale comunque per ghi
infortund derivanti da:

pratica di paracadutismo e sports
aerei in genere (deltaplani,
ultraleggeri e simili);

pratica a titolo professionistico di
sports in genere;

partecipazione a gare e relative
prove con veicoli o natanti a
motore (mentre & compresa in
garanzia la partecipazione a gare di
regolarit pura);

partecipazione a imprese di
carattere eccezionale {(a titolo
esemplificativo spedizioni
esplorative o artiche, himalayane,
andine; regate oceaniche, sci
estremao).

Se I'attivitd sportiva & espressamente
pattuita nel modulo di polizza i relativi
rischi sono compresi in garanzia senza
limitazioni, salvo le franchigie.

di ogni disciplina sportiva svolta a Rischi di volo

titolo non professionistico, salve
guanto precisato al punto 2 che
segue. L’indennizzo & ridotto alia
meta guando Pinfortunio si verifichi
durante:

[a] 1a pratica di alpinismo o sci-
alpinismo (oltre il 3° grado della
“scala di Monaco™) senza
accompagnamento di guida o
portatore patentati, atletica pesante,
arti marziali, lotta nelle varie forme,
pugilato, equitazione, canoa nei
trafti montani di fiumi e torrent
caratterizzati da cascate, immersiont

Condizioni che regolane 'assicurazione infortuni

(La garanzia di cui al presente articolo
non ¢ valida se Ia polizza ha durata
inferiore ad un anno).

L’assicurazione comprende gli infortuni che
1’ Assicurato subisca durante 1'uso, soltanto
in qualith di passeggero, di asromobili; sono
comunque esclusi i voli su altri mezzi di
locomozione aerea (deltaplani, ultraleggeri,
parapendio ¢ simili), nonché su acromobili
eserciti da Aero Clubs e da Societd o
Aziende di lavoro aereo per voli diversi dal
Trasporto Pubblico Pagseggeri.
L'assicurazione vale anche per gli atti di
pirateria, sabotaggio, dirottamento,



purché non conseguenti a guerra {(anche
non dichiarata) o insurrezioni, fatto salvo
quanto previsto dali’art. 2.1.D.
L’assicurazione vale per casi e somme
uguali a quelli assicurati con la presente
polizza e per i rischi da essa previsti.
In caso di incidente aereo che colpisca
pilt Assicurati, la sommna dei capitali
garantiti per questa specifica garanzia,
sia con questa polizza sia con altre
potizze stipulate dallo stesso Contraente
con la Societd, non potrd superare,
per tuttd gli indennizzi, ¥importo di
5.200.000 (L. 10.068.604.000).
Qualora i capitali complessivamente
garantiti eccedano gli importi sopra
indicati, le indennitd spettanti in caso di
sinistro saranno adeguate con
imputazione proporzionale sui singoli
contratti, salvo il diritto del Contraente al
rimborso dei premi imponibili nella
stessa proporzione; a tal fine si da atto
che il premio relativo alla presente
estensione di garanzia & pari al 2%
del totale premio imponibile infortuni.

Rischio Guerra

(L.a garanzia di cui al presente articolo
non ¢ valida se la polizza ha durata
inferiore ad un anno).

L assicurazione vale per gli infortuni
derivanti da stato di guerra (dichiarata o
non dichiarata) per il periodo massimo di
14 giorni dall’inizio delle ostilitd, se ed
in quanto I Assicurato risulti sorpreso
dallo scoppio degli eventi bellici mentre si
trova all’estero in un paese sino ad allora
in pace.

DELIMITAZIONI DELLA
OPERATIVITA
DELL’ASSICURAZIONE

ESCLUSIONI

Sono esclusi dall’assicurazione gl infortuni
derivanti da:

E] guida o uso, anche come passeggero, di
mezzi subacquei e di aeromobili, salvo
quanto previsto al punto C) deil’art, 2.1;

] B [l
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guerra ed insurrezioni in genere, salvo
guanto previsto al punto D) dell’art. 2.1;
movimenti tellurici, erazioni valeaniche,
inondazioni, trombe & uragani;

stato di ubriachezza; uso non terapeutico di
stupefacenti efo allucinogeni efo psicofarmaci;

operazioni chirurgiche, accertamenti e cure
mediche non resi necessari da infortunio;

trasformazioni ¢ assestamenti energetici
dell’atomo {(naturali o provocati) e
accelerazioni di particelle atomiche;

atti dolosi compiuti o tentati dall’ Assicurato,

Sono comunque esclusi Uinfarto e le emie non
fraumatiche.

Durante il servizio militare di leva o il
servizio sostitutivo dello stesso, la garanzia di
inabilita temporanea di cui all’art. 4.1, punti

C 1) e 2) non & operante.

1l Contraente ha tuttavia facolth di chiedere la
temporanea sospensione dell’ assicurazione fino
al termine del servizio medesimo, con
I'impegno di riattivare e di prorogare ii
contratto di un corrispondente periodo, La
sospensione non pud avere effetto antecedente
le ore 24 del giorno della richiesta,

PERSONE NON ASSICURABILI -
LIMITE DI ETA

Non sono mal assicurabili le persone affette da
alcolismo, tossicodipendenza, AIDS o
sindromi correlate; o dalle seguenti infermita
mentali: sindromi organiche cerebrali,
schizofrenia, forme maniaco-depressive,
psicosi in genere. 1 assicurazione cessa con il
loro manifestarsi, L' assicurazione vale per le
persone di etd non superiore a 75 anni (le
persone che raggiungono tale etd in corso di
contratto sono assicurate fino alla successiva
scadenza annuaie del premio).

1’eventuale incasso del premio dopo che si
siano verificate le condizioni sopra previste
non costituisce deroga; il premio medesimo
verra restituito dalia Societa.

PERSONE ASSICURABILI CON
PATTO SPECIALE

Le persone colpite da apoplessia o infarto, o
affette da diabete, epilessia, emofilia,
leucemia, alire infermitd permanenti
giudicabili gravi con la diligenza del buon
padre di famiglia, sono assicurabiii soltanto
con patto speciale, in mancanza del quale la
garanzia non vale.

Condizioni che regolano Passicurazione infortuni
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Qualora dette infermitd sopravvengano durante
ia validitd del contratto, il Contraente & tenuio a
comunicare alla Societa I’aggravamento di
rischio (art. 1898 Cod. Civ.); la mancata
comunicazione comporia I applicazione di
quanto stabitito all'art. 1.4.

LIMITI DI INDENNIZZO PER
SINISTRO CUMULATIVO

In caso di sinistro che colpisca
contemporaneamente pitt Assicurati con la
presente polizza, 1’esborso a carico della
Societd non potrh superare complessivamente

5.200.000 (L. 10.068.604.000), intendendosi
proporzionalmente ridotto 1'indennizzo per
ciascun Assicurato qualora le somme Hquidabili
a termind di polizza eccedano detto importo.

CASYI ASSICURABIELI
Morte

Se I’ Assicurato muore entro due anni dal
giorno deli’infortunio e in conseguenza di
questo, la Societa liquida la somma
asgicurata ai beneficiari,

L'indennizze per il caso di morte non &
curnulabile con quello di invalidita
permanente; tuttavia, se dope il pagamento
di ur indennizzo per invalidith permanente,
ma entro due anni dal giorno deil’infortunio
ed in conseguenza di queste, 1’ Agsicurato
muore, la Societa corrisponde ai beneficiari
la differenza fra I'indennizzo pagato 2 la
somma assicurata per il caso di morte, ove
questa sia maggiore.

Qualora a seguito dell’infortunio la salma
dell’ Assicurato non venga ritrovata, la
Societz liquida ai beneficiazi il capitale
garantito non prima che siano trascorsi sei
mesi dalla presentazione dell’istanza di
morte presunta, come previsto dagh artt. 60
e 62 Cod. Civ.

Se, dopo che la Societd ha pagato
Vindennizzo, risulta che ' Assicurato & vivo,
la Societa avra diritto - entro 15 giomi dalla
richiesta - alla restitnzione da parte det
beneficiari della somma loro pagata.

L’ Assicurato avra cosi diritto all’indennizzo
derivante ai senst di polizza per alir casi
eventualmente assicurati.

Invalidita permanente

Lindennizzo per il case di invalidith
permanente & dovuto se !'invalidith stessa si
verifica entro due anni dal giorno
delt’infortunio.

Valutazione del grado di invaliditd
i1 grado di invaliditd & accertato facendo
riferimento a: valori ed al criteri seguenti:

perdita totale. anatomica o funzionale:
* di un arto superiore
+ della roanoe o dell’ avambraccio
» el pollice
« dell'indjce
o del medio
= dell’antlare
« del mignolo
 della falange ungueale dei pollice
= (i una falange di altro dite della mano
anchilosi:
+ della scapolo-omerale con arto in posizione
favorevols, ma con hnmobilith della scapola
* del gomito in angofazione compresa fra 120°
2 706° can pronc-supinazione libera
« del polso in estensione rettilinea
(con pronc-supinazione libera)
paralisi completa:
= del nervo radiale
+ del nervo ulnare
perdita totale, anatomica o funzionale di:
+ up arto inferiore
- al di sopra delia mesd della cosein
- al di sotto della metd della coscia,
ma al di sopra del ginocchio
- ai di sotto del ginocchio,
ma ai di sopra del terzo medio di gamba
* un piede
+ ambedue | piedi
= uyp alloce
»un altro diso del piede
+ falange ungueale deil’alluce
anchilosi:
+ dell’anca in posiziore favorevole
+ del ginoeekio in estensione
+ delia tibio-tarsica ad angolo retto
con anchilosi deila sotte astragalica
+ paratisi complea dello seiatice popliteo esterno
perdita fotale anatomica o funzionaie di:
+ un occhio
« ambedue gli geehi
perdita totale della capacith uditiva di:
° up orecchio
» ambedue gli orecchi
stenosi nasale assolura;
+ monolaterale
» Dbilaterale
esiti di frattura:
°  sCoinposta somalica di una costa
+ amielica somatica con deformazione a cuneo dic
- una vertebra cervicals
- una vertebra dorgale
- 12° dorsaie
- una vertebra fombare
* dj un metamero sacrale
= di un metamero coccigee con caile deforme
v postmi & tranma distorsivo cervicale
con contratiura muscolare ¢ limitazions
dei movimenti del capo ¢ del collo
perdita anatomica:
+ di un rene senza compromissioni
significative della funzionalith renale
+ della milza senza compromissioni
significative della crasi ematica
+ afonia (perdita wrale della voce)
(la perdita parziale defla voce non & indennizzabile)

Condizioni che regolano Uassicurazione infortuni
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Per la valutazione delle menomazioni visive
ed uditive st procedera alla guantificazione
del grado di invaliditd tenendo conto
dell’eventuale possibilita di applicazione di
presidi correttivi.

Per le menomazioni degli arti superior, in
caso di mancinismo, le percentnali di
invalidita previste per il lato destro
varranno per il fato sinistro € viceversa.
Qualora Uinfortunio determini
menomaziozne a pitt di uno dei distretti
anatomici e/o articolari di un singolo arto, si
procederd alla valutazione con criteri
aritmetici fino a raggiungere, al massimo, il
valore corrispondente alla perdita anatomica
totale dell’arto stesso.

La perdita totale o parziale, anatomica o
funzionale di pidl organi od arti comporta
I"applicazione di una percentuale di
invalidits pari alla somma delle singole
percentuali calcolate per ciascuna lesione,
fino a raggiungere - al massimo - il valore
del 100%.

Nei casi di invalidith permanente non
specificati nelta tabella di cul sopra,
I'indennizzo & stabilito in riferimento ai
valori ed aj criteri sopra indicadi, tenendo
conto della complessiva diminuzione della
capacith generica lavorativa,
indipendentemente dalla professione

dell’ Assicurato,

Liquidazione dell’indennizzo

L'indennizzo per invalidith permanente
& calcolato, applicando la percentuale di
invalidita accertata - diminuita delle
franchigie in segnito indicate - alle
componenti di capitale nelle quali si
intende suddivisa la somma assicurata
per invalidith permanente totale:

per la prima componente, pari a
105.000 (L. 203.308.350), la
franchigia & di 3 punti percentuali;

per la seconda, pari all’eccedenza oltre
105.000 (L. 203.308.350), fino a
210.000 (L. 406.616.700), la

franchigia & di 5 punti percentuali.

per la terza, pari all’eccedenza oltre
210.000 (L. 406.616.700), la
franchigia & di 10 punti percentuali.

Pertanto la Societd non paga alcun
indennizzo se 'invalidita (X) & pari o
inferiore alla franchigia (fr) e liguida un
indennizzo proporzionale al residuo

grado di invaliditad (X-fr) se il grado di
invalidith & maggiore. Se I'invalidita
accertata & maggiore del 25% 1'indennizzo
& liquidato applicando la percentuale di

invalidita accertata alla somma
assicurata per invaliditd permanente
totale senza alcuna franchigia.

Ii diritto all’indennizzo per invalidith
permanente & di carattere personale e
quindi non & trasmissibile a beneficiari,
eredi o aventi causa.

Tuttavia, se I'infortunato muore per
cause indipendenti dalle esioni subite,
dopo che l'indennizzo per Vinvalidith
permanente sia stato liquidato o
comunque offerto in misura determinata,
la Societh paga ai beneficiar I'importo
liquidato od offerto.

Inabilita Temporanea

In caso di inabilita temporanea sono

- assicurabili, alternativamente o in modo

cumulativo (salve le precisazioni
successive) le seguenti prestazioni:

Diaria Generica (%)

Se Pinfortunio ha per conseguenza
una inabilith temporanea, la Societa
liquida la diaria a partire dal 9°
giomno successivo a quello
dell’infortunio. In caseo di ricovero
con pernottamento la diaria viene
liquidata dal 1° giomo successivo
all’infortunio.
I termini di cui sopra decorrono dal
giomo successivo all’infortunio
regolarmente denunciato, come
previsto alt’art. 6.1, o a quello della
denuncia se questa & fatta in ritardo.
Dal conteggio dei giorni di
inabilith vengeno convenzionalmente
escluasi 1 giorni festivi.
La diaria viene corrisposta per un
massimo di 365 giorni di inabilitd
per ogni infortunio.

Diaria per applicazione di
apparecchio gessato (*)

Qualora I"infortunio conporti
applicazione di apparecchio gessato o
di tutori immobilizzanti equivalenti,
resi necessari da fratture
osteoarticolari radiograficamente
accertate o da lesioni capsulo-
legamentose articolari clinicamente
diagnosticate in ambiente ospedaliero
o da medico ortopedico, la Societd
liquida la diaria assicurata a partire
dal giorno successivo a quello
dell’infortunio regolarmente
denunciato, come previsto atl’art. 6.1
- 0 a queilo della denuncia se questa
& fatta in ritardo - per il periodo della

Condizioni che regolano assicurazione infortuni



immobilizzazione, ma non oltre 60
giornl per ognai infortunio.
Diaria per ricovero in istituto di cura

In caso di ricovero reso necessario
dall'infortunto, la Socjetd
corrisponde la diaria assicurata per
ogni pernettamento fino al massimo
di 365 pernottamenti per ogni
infortunio.

Diaria per convalescenza post-
ricovero (*)

In aggiunta alla diaria di ricovero in
istitute di cura la Societd liguida la
diaria post-ricovero assicurata per la
durata della convalescenza prescritta
dal medico curante, entro un aumero
massimo di giorni pari al numero
dei pernottaments in istituto di cura.
La durata massima della
corresponsione delle diarie per
convalescenza e per ricovero non
potra superare complessivamente
365 giomni per ogni infortunio.
(*) Le diarie per convalescenza
post-ricovero e per applicazione
di apparecchio gessato non
cumulano fra di loro né con la
diaria generica,

Rimborso spese di cura

Per la cura delle lesioni causate da
infortunio indennizzabile a termini di
polizza la Societd rimborsa - finc alla
concorrenza del massimale assicurato -
le spese effettivamente sostenute:

in caso di ricovero o intervenio
chirurgico in day hospital, durante
la degenza in istituto di cura per
onorarl dei medici, cure mediche,
esar, diritti di sala operatoria,
materiale d'intervento - comgrese le
endoprotesi - trattamenti
riabilitativi, rette di degenza.
Qualora le spese di ricovero siano
interamente a carico de} Servizio
Sanitario Nazionale, la Societa - in
sostituzione del rimborso - liquida
una diaria di 80 (L. 154.902) per
0gni pernotiamento e per un
massimo di 100 pernottament.
La diaria sostitutiva cumula con la
dizria per degenza eventualmente
assicurata con il limite di 1390
{L.251.715) complessivi;

Condizioni che regolano Uassicurazione infornmi

relativamente alle prestazioni
sanifarie extra-ricovere, per
accertament: diagnostici, onorari
def medici, interventi chirurgici
ambulatoriali e cure mediche,
trattamenti riabilitativi, noleggio
di apparecchiature terapeutiche efo
ortopediche; per cure e protesi
dentarie rese necessarie da
infortunio, purché questo sia
provato dal referto di Pronto
Soccorso (le spese per il materiale
prezioso e le leghe speciali
impiegati nefle protesi dentarie
sono rimborsabili fino alla
concorrenza di  1.100
(L. 2.129.897), mentre non sono
rimboersabili le spese per la
riparazione ¢ sostituzione di protesi
applicate prima dell’infortunio); per
trasporto dell’ Assicurato al luogo di
cura © di soccorso o da un istituto
di cura all’altre con mezzi adeguati
alla gravith delle condizioni
dell’infortunato, i tutto fino alla
concorrenza di 520
(L. 1.006.860); tale importo &
eievato a  2.600 (L. 5.034.302) se
I'emergenza richiede intervento di
eliambulanza.
Ee spese del presente comma sono
rimborsate nella misura
defl’80 %; il rimanente 28% -
con il minimo di 75
(L. 145.220) per ogni infortunio -
resta a carico dell’ Assicurato;

in caso di intervento riparatore
del danno estetico, per la chirurgia
plastica fino aila concorrenza di

2.600 (L. 5.034.302),

Tali spese sono rimborsabili purché
Pintervento riparatore avvenga
entro due anni dal giorno
dell’infortunio (provato da cartella
clinica descrittiva di un Pronto
Soccorse) e non oitre un anno dalla
scadenza del contratto.
Per “danno estetico™ si intende la
deturpazione obieitivamente
constatabile.
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QOltre agli obblighi stabiliti negli artt. 1.1 -
(Dichiarazioni relative alle circostanze influenti
sulla valutazione del rischio}, 1.3 - {Altre
assicurazioni), 1.4 - (Aggravamento di rischio,
con riferimento all’attivita svolta ed alle relative
condiziont 41 esercizio), 1.5 - (Diminuzicne di
rischio), 1.6 - (Pagamento del premio e
decorrenza della garanzia), nonché neli’art, 6.1
{Denuncia dell’infortunio - Obblighi in caso di
sinistro) il Contraente & fenuts ai seguenti
adempimenti.

FORMA DELLE
COMUNICAZIONE

Tutte le comunicazioni relative al contraito
deveno essere fatte con lettera raccomandata,
telegramima, telefax, telex.

VARIAZIONI NELLE PERSONE
ASSICURATE

1.’ assicurazione vale per le persone designate in
polizza ed in quanto permanga rispetto ad esse il
rapporto in base al quale fu fatta I’assicurazione.
Le variazioni del personale assicurato devono
essere comunicate per iscritto aHa Societ;
I'assicurazione rispetto alle nuove persone vale
dalle ore 24 del giorno di perfezionamento
dell’appendice. La cessazione di singoli
Assicurati, non seguita da sostituzione, da nogo
a corrispondente riduzione di premio a partire
dalla scadenza annuale successiva alia data di
comunicazione,

VARIAZIONI NELLA FIGURA
DEL CONTRAENTE

H Contraente stipula per sé e per i suoi eredi i
quali sono solidalmente obbligati a continuare il
contratto fino alla divisione dell’eredita. Dopo
la divisione il contratto continua con I'erede o
con gli eredi cui siano state assegnate le attivita
alle quali sone addette le persone assicurate. In
caso di alienazione dell’azienda o di parte
delle attivita alle quali sono addette le persone
assicurate, it Contraente, fermo 1'onere del
pagamente del premio per il pericdo di
assicurazione in corso, deve trasmettere
alP’acquirente Pobbligo di mantenere il
coniratto per la parte che lo riguarda. In caso
di fusione della Contraente Societd con una

0 pih Societd, il contratto continua con la
Societd incorporante o con la nuova Societa

costituita. Nel casi di trasformazione,
cambiamento di denominazione o di ragione
sociale, 1l contratto continua con la Societd nelia
nucva forma o $otto la nuova denominazione o
ragione sociale. Nei east di scioglimento della
Society Contraente o di sua messa in Hquidazione
il contratto continua fino alla chiusura delia
liquidazione. .

Le variazioni sopra indicate devono essere
comunicate per iscritto alla Societa dal
Contraente, suol eredi od aventi causa, entro il
termine di quindici giorni dal loro verificarst; la
Societh nei trenta giorni successivi ha

facolth di recedere dal contratto, con preavviso

di trenta giorni.

REGOLAZIONE DEL PREMIO

(Il presente articolo vale, in particolare,
quando sono rese operanti le Condizioni
Aggiuntive 7.15 - 7.16 - 7.17).

Determinazione del premio

Se il premio & convenufo in base ad
elementi di rischio variabili, esso viene
anticipato ir via provvisosia nell’importo
risultante dal conteggio esposto in
polizza ed & regolato alla fine i
ciascun periedo assicurativo
{normalmente di 12 mest salvo esplicita
diversa pattuizione) o alla scadenza del
contratto di durata inferiore all’anno,
secondo le variazioni intervenute durante
lo stegso periodo negli elementi presi
come base per il conteggio del premio,
fermo il premio minimo stabiiito in
polizza.

A tale scopo, entro 69 giorni dalla fine
di ogni periodo assicurativo, il
Contraente deve fornire per iscritto
alla Societh i dati necessari e ciog, a
seconda dei casi:
I’indicazione del numero medio di
persone che risulteranno essere state
assicurate per ciascuna categoria o
gruppo. Per “numero medio di
Assicurati” si intende la somma del
‘nutneto di persone assicurate (per
ogni categoria o gruppo} in clascun
mese diviso per il numero del mesi
(considerando tale 1a frazione iniziale
¢ finale anche se di durata inferiore}
compenent il periodo assicurativo;

I'ammontare delle retribuzioni
corrisposte al personale assicurato;
gli altr] elementt variabili
contemplati in polizza.

Qbblight a carice def contraente in relazione olle vicende del vischio ¢ delia polizza



Le differenze, attive o passive, risultanti

dalla regolazione devono essere pagare
nei 15 giorni successivi alla emissione
della relattva appendice.

La mancata comunicazione dei dati
sccorrenti per la regolazione
costituisce presunzione di una
differenza attiva a favore della Societh.

Sanzioni

Se il Contraente non effettua nei

termini prescritti la comunicazione dei
dati anzidetti o il pagamento della
differenza attiva dovuta, la Societd

deve fissargli un ulteriore termine non
inferiore a 15 giorni, trascorso il quale, il
premio anticipato in via provvisoria

per la rata o le rate successive al
periodo considerato dalla regolazione
viene computato in conto e a garanzia
del premio relativo al periodo
assicarative per i quale non ha avuto
luogo la regolazione o il pagamento
deila differenza attiva e la garanzia
resta sospesa fino alle ore 24 del giorno

in cui il Contraente abbia adempiuto ai
suoi obblighi, salvo il diritto della Societa di
agire giudizialmente & di comunicare, con
lettera raccomandata, la risoluzione del
contratto.

Per i contrasti scaduti, se il Coatraente

non adempie agh obblighi relativi aila
regolazione del premio, Ia Societd, fermo il
suo diritto di agire giudizialmente, non &
obbligata per i sinistri accaduti nel periodo
al quale si riferisca la mancata regolazione.

Qualora per inesatte o incomplete

dichiarazioni del Contraente la
regolazione del premio risultasse
calcolata su basi minori di quelle
effettive, il Contraente sard tenuto a
versare alla Societd la differenza
dovuta, maggiorata - a titelo di penale
- del 50%,

Per § sinistri che si siano verificati nel
periodo cui si riferisce la dichiarazione
inesatta, la Societa & obbligata in
proporzione al rapporto esistente {ra il
premio pagato ¢ guello effettivamente
dovuto entro i limiti di capitali e
massimali ridotti in ugual misura, Per
detti sinistri la Society ha diritto a
recuperare quanto eventualmente gia

pagato in pin del dovuto.

Se la presente polizza sostituisce un

contratto per il quale & prevista la
regolazione del premio, questa deve
essere effettuata nel termini previsti
dal contratto sostituite. Trascorsi detti
termini senza che il Contraente abbia
comunicato i dati necessari alla
regolazione o senza che abbia pagato #
premio a congunaghio, a partire dal 30°
giorno successivo al termini per ia
comunicazione dei dati o alla data di
notifica dell’appendice di regolazione, la
garanzia della presente polizza &
prestata comungue con une scoperto
del 54%, con indennizzi ridottj alla
meta, salve che ’accertamento della
entita dei premi dovuti, ma non pagati,
comporti una maggiore riduzione
proporzionale (art. 1907 Cod. Civ.).

La Societd ha facolta di comunicare per
raccomandata anche la totale sospensione
della garanzia o ia risoluzione del contratio
fermo il suo diritto di agire giudizialmente
per i} recupero dei premi non versati.
L’assicurazione riprende pieno vigore
dalle ore 24 del giorno di adempimento
da parte del Contraente degli obblighi
relativi alla comunicazione dei dati
necessart alla regolazione e al pagamento
del premio di conguaglio,

>

Premio minimo anticipato

Qualora all’atto della regolazione
annuale, il consontive superi il doppio di
quanto preso come base per la
determinazione del premio dovuto in via
anticipata, quest’ultimo viene rettificato,
a partire dalla prima scadenza annua
successiva alla regolazione, sulla base di
un’adeguata rivaluiazione del preventive.
Il nuovo importo non pud essere comunque
inferiore al 75% di quello dell’ultimo
consuntivo.

Accertamenti e controfli

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

Obblight a carico del contraente in relaziene alle vicende det rischic e della polizza i1



DENUNCIA
DELL'INFORTUNIO - OBBLIGHI
IN CASO DI SINISTRO

Entro tre giorni dalla data del sinistro deve
essere dato avviso scritto all’ Agenzia alla
quale & assegnata la polizza, oppure alla Sede
della Societd, secondo guanto stabilite dagli
artt. 1913, 1815 e 1910 del Cod. Civ,

La denuncia deve contenere: descrizione
dell’infortunio, luogo, giommo, ora, cause che lo
determinarono, Essa deve essere corredata dal
certificato medico contenente la prognosi circa
ia ripresa - anche parziale - deli’attivita
lavorativa da parte dell’ Assicurato.
Successivamerte ' Assicurato deve inviare
certificati medici sul decorso delle lesioni.
I’accertamento di eventuali posturni di
invalidith permanente deve essere effetmato
in Ifalia.

In caso di inabilith temporanea {con o senza
applicazione di apparecchio gessato) i
certificati dovranno essere rinnovati alle
rispettive scadenze. In mancanza, la
liquidazione dell’indennizzo viene fatta
considerando data di guarigione quella
pronosticata dall’ultimo certificato
regolarmente inviato, salvo che la Societa possa
stabilire una data anteriore.

In caso di applicazione di apparecchie
gessato, la natura della lesione, la relativa
immobilizzazione e la sua durata devono essere
provati da cartella clinica o da documento
equivalente rilasciato dall’istituto di cura o dal
medico che ha effettzato Vintervento.

Se I’inabilith temporanea si verifica quando
I’ Assicurato si trovi in territorio extra-
europeo, l'indennizzo della diaria generica
spetta soltanto per il periodo di degenza -
documentata - in istituto di cura; permanendo
lo stato di inabilita al rientro in Europa,
questo deve essere comunicato alla Societa
entro tre giorni, pena la decadenza del diritto
all’indennizzo corrispondente.

Le spese relative ai certificati medici sono a
carico dell” Assicurato.

Per il rimborso delle spese di cura devono
essere presentati i documenti di spesa in
originale (fatture, notule, ricevute) debitamente
quietanzati, nonché la documentazione medica
relativa. La liquidazione viene effettnata a cura
ultimata. Qualora intervenga il Servizio
Sanitario Nazionale o altra assicurazione
privata, detti originali possono essere sostituifi
da copie con 1" attestazione del contributo
erogato dall'Ente pubblico o delis spese
rimborsate dall’ Assicuratore privato.

6.3

T’ Assicurato, i suoi familiari e gli aventi diritto
devono consentire alia visita dei medici della
Societa ed a qualsiasi indagine od accertamento
che questa ritenga necessari, a tal fine
sciogliendo dal segreto professionale 1 medici
che hanno visitato o curato 1" Assicurato stesso.

CRITERI DI \
INDENNIZZABILITA

L.a Societd corrispende Pindennizze per le
conseguenze dirette ed esclusive
dell’infortunio. Se al momento
dell’infortunio I’ Assicurato ¢ affetfo da
menomazioni preesistenti, di qualsiasi
origine e tipologia, sono indennizzabili
soltanto le conseguenze che si sarebbero
comunque verificate qualora I'infortunio
avesse colpito una persona fisicamente
integra e sana. In caso di perdita anatomica
o riduzione funzionale di un organo ¢ di un
arto gih menomati, nella valutazione del
grado di invalidith permanente le
percentuali di cui al punto B1 dell’art. 4.1
sono diminuaite tenendo conto del grado di
invalidith preesisiente.

CONTROVERSIE SULLA
NATURA E CONSEGUENZE
DELLE LESIONI

In caso di divergenze sul nesso causale tra
evento ¢ lesione, sulla natura o conseguenze
delle lesioni, sul grado di invalidith permanente
o sulla durata e pertinenza dell’inabilita
temporanea ¢ delle spese di cuza, si procedera,
mediante arbitrato di un Collegio Medice. [
due primi componenti di tale Collegio saranno
designati dalle Parti e il terzo d’accordo dai
primi due o, in caso di disaccordo, dal
Presidente del Consiglio dell’Ordine dei Medici
avente giurisdizione nel lwogo dove si rinnisce il
Collegio Medico.

11 Coliegic Medico risiede nel comune, che sia
sede di istituto universitario di medicina legale
delle assicurazioni, pilt vicino alia residenza
dell’ Assicurato. Ciascuna delle Parti sostiene le
proprie spese e remunera il medico da essa
designato, contribuendo per la meta delle spese
e competenze per il terzo medico. Le decisioni
del Collegio Medico sono prese a maggioranza
di voti, con dispensa da ogni formalith di legge e
sono semnpre vincolantl per le Parti anche se uno
del medici rifiuti di firmare il relativo verbale.

Condizioni che regolano i denuncia ¢ la Uguidatione dei sinisiri



6.4

6.5

LIQUIDAZIONE E
PAGAMENTCO

Ricevuta la necessaria documentazione, la
Societd, determinato 1'indennizzo che risuls
dovuto, provvede entro 3( giorni al pagamento.
L’indennizzo verra corrisposto in Jtalia.

11 rimborso delle spese sostenute all’esterc in
vajute diverse dall’euro avverrd applicando il
cambio contro euro, come da rilevazioni della
Banca Centrale Europea desunto dalle
pubblicazioni sui principali quotidiani
economici & tiratura nazicnale o, in sua
mancanza, quello contro doflaro U.S.A.

I} rimborso verrd effettnato al cambio medio
della settimana in cui Ja spesa & stata sostenuta.

ANTICIPO SULL’INDENNIZZO

L’ Assicurato, qualora non siano sorte
contestazioni sull’operativita deila garanzia, pud
richiedere un anticipo sul pagamento
deli’indennizzo nei seguenti casi:

[a] Invalidita permanente

Trascorst 90 giorni dalia guarigione clinica
e se la presunta percentuale di invalidita
stimata dalla Sccietd in base alla
documentazione acquisita sia superiore al
25%, viene corrisposto all’ Assicurato un
anticipo pari al 50% di queilo che
spetterebbe in base al presumibile
indennizzo definitivo.

Inabilita temporanea

A guarigione clinica avvenuta la Societd, in
base alla documentazione acquisita,
corrisponde all’ Assicurato I'indennizzo
maturato fino al momento della richiesta.

RINUNCIA AL DIRITTO DI
RIVALSA

La Societa rinuncia al diritto di rivalsa di cui
all’art. 1916 Cod. Civ. verso 1 terzi responsabili
dell’infortunio.

TUTELA DELLEVENTUALE
RESPONSABILITA DEL
CONTRAENTE

Qualora I'infortunato o, in caso ¢i morte, 1
beneficiari {o soltanto qualcuro di essi) non
acceflino, a completa tacitazione per
I"infortunio, 1’indennith dovuta ai sensi della
presente polizza ed avanzine verso il Contraente
maggiori pretese a titolo di risarcimento dei
danni per respensabilitd civile, I'indennith viene
computata nel risarcimento che il Contraente
fosse tenuto a corrispondere per seatenza o
transazione.

Qualora la presente polizza derivi
dall'appiicazione di un contratto 4i lavoro la
norma si intende annuliata.

Condizioni che regolane la denunicia ¢ la lignidazione dei sinistyi 13
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1.5

14

(Valide soltanto se rese espressamenie
operanti con indicazione nel modulo &
polizza)

LIMITAZIONE
DELIL’ASSICURAZIONE AGLI
INFORTUNI PROFESSIONALI

[ assicurazione vale soltanto per gli infortuni
che dovessero verificarsi durante lo svolgimento
per conto del Contraente delle attivita
professionali descritte nella presente polizza,

RISCHIO IN “ITINERE”

Ad integrazione della precedente Condizione
Aggiuntiva 7.1 la garanzia si estende aghi
infortuni che avvengano durante il tempo
strettamente necessario a compiere il tragitto
abituale dall’abitazione dell’ Assicurato al luogo
di lavore e viceversa.

LIMITAZIONE
DELI’ASSICURAZIONE AI SOLI
INFORTUNI
EXTRAPROFESSIONALI

L assicurazione vale soltanto per gli infortuni
extraprofessionali.

Qualora qualcuno degli Assicuratt interrompa
temporaneamente i} rapporto di lavoro
(aspettativa, cassa integrazione o simili), dat 15°
giorno successivo all’interruzione e per tita la
durata della stessa, 1’ assicurazione & prestata per
capitali ridotti del 50%.

VALUTAZIQNE DEL GRADO DI
INVALIDITA PERMANENTE
SECONDO LE TABELLE INAJL

Per la valutazione del grado di invalidita
permanente si conviene di sostituire le
percentuali stabilite al punto B) 1 dell’art. 4.1
con quelle previste dall’aliegaton. 1 al D.PR.
n.1124 del 30.6.65 (v. Tabella n. 1 pag. 20).

LIQUIDAZIONE SPECIALE
DELIINDENNIZZO PER
INVALIDITA PERMANENTE

In deroga al punto B) 2 dell’art. 4.1 I'Invalidita

permanente & liquidata applicando al capitale
assicurato la percentuale di indennizzo indicata

Condizioni aggimtive

nella sottostante tabelia in comispondenza del
grado di invaliditd accertato.

% grado di Invalidith Permanente accertato (in percentuale)

Y Indennizzo = percentuale da applicare al capitale assicurato

per [nvalidith Permanente Totale

X Y X Y X v X Y
-2 0.2 i5 11 53 56 65 80
34 0,5 16 12,5 54 58 66 82
5 1 17 14 535 60 67 84
6 L5 if 15,5 56 62 68 86
7 2 19 17 57 64 69 88
8 3 20 19 58 66 76 90
9 4 da 59 68 71 92
10 5 21 21 60 70 72 04
il 6 a . 61 T2 73 96
12 7 50 50 62 74 74 98
13 8 51 52 63 76 75 100
14 9.5 52 54 64 78 e oltre
EVENTI CATASTROFICI

3
=N

1.7

(La garanzia di cui al presente articolo non &
valida se la polizza ha durata inferiore ad un
annok
I assicurazione vale per ghi infortuni causati da
terremoti, ervzioni vulcaniche, inondazioni,
trombe, uragani, ma per la meta delle somme
indicate in contratto € per un mMassimo
comunque di 129,200 (1. 250.166.084) per
persong per ciaseun caso di morte ed invalidity
permznente totale. Inoltre se pil Assicurati con
la presente polizza fossero coinvolti in un
medesimo evento, I’esborso massimo della
Societd non potrd superare I'importo di
1.549.400 (L. 3.000.056.738); se gli
indennizzi spettantl complessivamente
eccedessero tale importo, gli stessi saranno
proporzionalmente ridotti. Gli infortuni causati
da movimentt tellurici, inondazioni, eruzioni
vulcaniche, trombe, uragani, verificatisi fuori
dai confini degli stati d’Italia, di San Marine,
del Vaticano, sono indennizzati senza tensr
conto dei limiti sopra indicati.

MALATTIE TROPICALL

1.2 garanzia & estesa - per il solo caso di
invalidith permanenie - alle malattie tropicali,
come definite dalle disposizioni di legge in
materia.

L assicurazione & prestata per una senuma pari a
quella assicurata per I'evento-infortunio, ma




1.8

1.9

con il massimo di  258.300 (L. 500.138.541)
per singolo Assicurato.

La garanzia & prestata con una franchigia del
24% e pertanto

nessun indennizzo spetta qualora I'invalidita
accertata sia pari o inferiore al 24%;

se I'invaliditd accertata & maggiore del 24%,
Ia Societz liquida un indennizzo pasd al:
- 10% del capitale assicurato per invalidita
comprese fra il 25% e il 32%;
- 25% del capitale assicurato per invaliditd
comprese fra il 33% e i 40%,;
- 40% del capitale assicurato per invalidita
comprese fra il 41% e il 50%;
- 55% del cagitale assicurato per invalidith
comprese fra il 51% e il 60%;
- 70% del capitale assicurato per invalidita
comprese fra il 61% e il 75%;
- 100% del capitale assicurato pex
invalidith maggiori del 75%.
La presente estensione di garanzia vale a
condizione che gli Assicurati siano in buona
salute & si siano sottoposti alle prescritte
pratiche di profilassi.
Il Contraente si impegna a trasmettere aghi
Assicurati I’obbligo di denunciare alla Societh
di essere stati colpiti dalla malattia di cui trattasi
indipendentemente dall’esito che essa avra,
nonché di produrre in sede di denuncia la
documentazione a prova dell’avvenuta

. profilassi. L' accertamento e la liguidazione

degli eventuali postumi di invaliditd verranno
effettuati in Italia.

La Soctet prenderd in considerazione
soltanto i sinistri che siane denunciati

ron olire 30 giorni daila scadenza
contrattuale.

LIQUIDAZIONE PRIVILEGIATA
PER INVALIDITA PERMANENTE
DI GRADO ELEVATO

Nel caso I'invalidita permanente sia maggiore
del 60% delia totale, la Societa liquida un
indennizzo in misura pari al 100% del capitale
assicurato per invalidith permanente totale.

RENDITA AGGIUNTIVA PER
INVALIDITA PERMANENTE
MAGGIORE DEL 65%

Nel caso I'invalidith permanente sia maggiore
det 65% della totale, ia Societd, in aggiunta
al¥’indennizzo previsto dalla polizza, assicura il
pagamento di una rendita rivalutabile di
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6.200 (L. 12.004.874) annui lordi per la
durata di 6 anni, mediante accensione a favore
delt’ Assicurato di una polizza Vita, La polizza
del Ramo Vita decorre dal giorno di
sottoscrizione dell’atto con il quale si accerta i
grado di invaliditd; it pagamento della prima
rata della rendita sarh effettuato 12 mesi dopo
Peffetto deila polizza Vita; la rendita sard
corrisposta a condizione che 1'infortunato sia in
vita.

CONDIZIONI SPECIALI
(DIRIGENTI - AMMINISTRATORI
- ADDETTI A FABBRICATT -
BENEFICIO
DELL’ASSICURAZIONE AL
CONTRAENTE -
ASSICURAZIONE DI PERSONA
NON NOMINATA - RISCHI
DELLA CIRCOLAZIONE)

Dirigenti di Aziende

11 Le percentuali di invalidita permanente
stabitite al punto B) 1 del¥art. 4.1 sono
sostituite dalle percentuali nell’aliegato
n. i al D.PR. n 1124, dei 30.6.65 (v.
Tabella n. 1 pag. 20).

In deroga a quanto previste dalla
Condizione Aggiuntiva 7.17, per
retribuzione si intende tuito quanto, al
lordo delle ritenute, il dirigente
effettivamente riceve a compenso
delle sue prestazioni e cioé: lo
stipendio, gl elementi costitutivi della
retribuzione aventi carattere
continuativo (compresi: provvigioni,
premi dj produzione, altri compensi ed
indennita anche se non di ammontare
fisso; esclusi: emolumenti di carattere
accasionale e quanto corrisposto a
titolo di rimborso spese), I'equivalente
del vitto e dell’alloggio eventualmente
dovuti al dirigente nella misura
concordata convenzionalmente.

Per la liquidazione dell'indennizzo &
considerata retribuzione quella
percepita dall’infortunato per i titoli di
cui sopra nei dodici mesi precedenti i
mese in cui si & verificato I"infortunio,
comprese le somme relative a
retribuzioni non pagabili
ricorrentemente in ciascun mese,
purché su esse sia conteggiato o sia
conteggiabile il premio di assicurazione.

Franchigie sulia Invalidith permanente.
In parziale deroga a quanto stabilito al
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punto B} 2 deli’art. 4.1, si conviene
quantc segue:

la franchigia del 3% & ananuliata;

la franchigia del 5% si applica sulla parte di
capitale eccedente 1'importo pari a 6 volte Ia
refribuzione e comungue sullz parte di
capitale eccedente  260.000

(L. 503.430.200);

la franchigia del 10% si applica sulla parte
di capitale eccedente 390.000
(L. 755.145.300).

Dirigenti di Aziende Industriali

Nei confronti dei dirigenti di aziende
industriali st conviene - oltre quanto pattuito
sab A) - quanto segue:

per la definiziene di infortunio
professionate si fa riferimento al D.PR. n.
1124, del 30.6.65 (T.U. Infortuni sul
tavoro).

1’ assicurazione & estesa aile matattie
professionali che si manifestino nel
corso di validitd delia polizza e che
provochine ia morte o riducano
P’attitudine generica al lavoro in misura
maggiore del 10%.

Si intendono “malattie professionali”
quelle riconosciute per 1’attivita
industrizle esercitata dal Contraente dal
T.U. Infortuni sul lavoro citato e
successive variazion intervenute fino
alla stipulazione della polizza, ferma
I'esclusione delle lesioni da radiazioni
atomiche di cui all’art. 3.1 e).

Agli effetti della presente estensione di
garanzia il Contraente dichiara che i
dirigenti asstcurandi non presentano
alcuna manifestazione morbosa tale da
farli ritenere affetti da qualsiasi malattia
professionale; per eventuali ulteriori
dirigenti da includere in polizza vale la
medesima presunzione, salvo che i
Contraente informi la Societa sulle
condizioni di salute dei singoli, per i
quali dovra comundgue essere
concordato un patto speciale.

11 periodo massimo per la valutazione
del danno & stabilito in due anni dal
giomo della denuncia delia malattia.

Qualora I'invalidith permanente
copseguente ad infortunio o malattia
professionale - accertata con i criteri di
indennizzabilita previst ail’art. 6.2 —
renda impossibile la prosecuzione del
rapporto di lavoro, comporti una
riduzione deila capacitd lavorativa
generica non inferiore al 50% e
I'abbandono del lavoro in qualith di
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Dirigente, 1a Societd liquida i'intera
somma assicurata per i} caso di
invalidith permanente totale,

Dirigenti di Aziende del Terziario

Nei confronti dei dirigenti di azienda del
terziario si conviene - oltre quanto pattuito
sub A) - che qualora ! invalidith permanente
conseguente ad infortunio, professionale od
extraprofessionale, accertata con 1 criteri éi
indennizzabilith previsti all’art, 6.2, renda
impossibile 1a prosecuzione del rapporto di
lavoro, comporti una riduzione delia
capacita lavorativa generica non inferiore al
50% e 1'abbandono del lavoro in qualitd di
dirfgente, la Societa liguida 'intera somna
assicurata per il caso di invalidita
permanente totale.

D] Amministratori

(La “formula 17 & alternativa alla “ formula 2).

Rischi connessi alle riunioni del
Consiglio di Amministrazione

1. assicurazione vale esciusivamente per
git infortuni occorsi agli Assicurati
durante le riunioni del Consiglio di
Amministrazione del Contraente nonché
durante ii trasferimento per raggiungere
il lnogo della riunicne e per tornarne.

Rischi della carica

' assicurazione vale esclusivamente per
gli infortuni occorsi agli Assicurati
nello svolgimento delle loro mansioni
per conto del Contraente e precisamente
durante riunioni, incarichi, missioni e
relativi trasferimenti, sempreché sia
documentato attraverso verbali,
corrispondenza con data certa, atti di
repertorio del Contraente, che
Pinfortunio si & verificato durante gli
gventi sopra descritti.

Addetti a fabbricati

L agsicurazione & prestata in favore
dell’addetto {0 degli addetti) al fabbricato
indicato in polizza con le mansioni ivi
descritte, esclusivamente per gii infortuni
ocecorsi all’ Assicurato nello svolgimento dei
suoi compiti all’interno delle strutture o
dell’area i pertinenza del fabbricato ed
anche all’esterno delle stesse qualora le
mansioni a lui affidate dali’amministrazione
immobiliare lo richiedano. La garanzia vale
soltanto per persone di etd comprese fra 18
& 80 anni. Se 1’addetto non & indicato
nominativamente in polizza lo stesso &
individuate mediante le scritture contabili,
la documentazione e gli atti di



amministrazione che il Contraente si
impegna ad esibire agli incaricati dalia
Societs di effettzare accertamenti e
controlli,

Qualora I Assicurato risulti affetto da
infermita o difetti fisici, si intendono
confermati espressamente i criteri di
indennizzabilith stabiliti all’art, 6.2; se

1" Assicurato risulta essere “persona
assicurabile con patto speciale” (art. 3.3) la
garanzia & ugualmente operante, ma
I'indennizzo liquidabile a termini di polizza
& ridotto alla met.

Beneficio deli’assicurazione a favore de}
Contraente

Premesso che la presente assicurazione &
stipulata dal Contraente allo scopo di
garantirsi contro le perdite materiali ed ogni
altro onere che gli potesse derivare dalia
morte ¢ da una invaliditd permanente o
temporanea degli Assicurati, st conviene che
gualsiasi indennizzo spettante a termini di
polizza sarh dalia Societ pagato
direttarente al Contraente medesimo, che
solleva la Societh da qualsiasi obbligo verso
gli Assicurati e/o eredi e/o aventi causa
nascente dail’assicurazione.

Assicarazione di persona non nominata

In base alla dichiarazione del Contraente
che per I’esplicazione delle mansioni
specificate in polizza non si avvale di

altre persone al di fuori di quelle indicate,
la Societd rinuncia a conoscere
preventivamente le loro generalith. Essa non
sard tuttavia tenuta a indennizzare eventuali
infortuni, qualora risultasse che il
Contraente abbia adibito alle mansioni di
cui trattast un numero di persone maggiors
di guello indicato.

La garanzia & operante soitanto per le
persone di etd compresa frai 18 e 1 70 anni.
Qualcra I Assicurato risulti affetto da
infermitd, mutilazioni o difetti fisici e
purché sia in grade di svolgere le mansioni

descritte, la garanzia sard valida

ugualmente, intendendosi espressamente
confermati i criteri di indennizzabilita
previsii all’at. 6.2,

Inoltre, gualora I'infortunato risulti essere
“persona assicurabile con patto speciale”
{art. 3.3} la garanzia & ugualmente operante,
ma I'indennizzo liquidabile a termini di
polizza & ridotta aila meta.

Rischi della circolazione
La garanzia opera unicamente per gli

7.11
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infortuni occorsi al conducente del veicolo,
identificato in polizza, durante ed in
conseguenza della circolazione nonché per
ghi infortuni occorsi durante la riparazione
del mezzo e le reiative operazioni di
controllo, rese necessarie per riprendere la
marcia,

L'assicurazione vale a condizione che il
veicolo cizrcoli con il consenso del
Contraente ¢ sia guidato da persona in
possesso della prescritta patente di
abilitazione e degli altri requisiti previsti
dalle vigenti Leggi.

I.a guida a titolo professionale deve essere
espressamente indicata in polizza; in difetic
sl applicano le norme dell’art. 1898 del
Cod. Civ.

Qualora la garanzia sia resa cperante net
confronti dei trasportati, la stessa & prestata
a condizione che sia stato assicurato un
numero di persone corrispondente a guello
dei posti risultanti dalla carta di
circolazione; in difetto si applica quanto
disposto dall’art. 18398 del Cod. Civ.

Se, al momento del sinistro, sul veicolo
risulti ur: numero di trasportati maggiore di
quelle indicato suila carta di circolazione, 1
capitali individualmente assicurati saranno
ridott; in proporzicne al numero di
trasportati accertato,

Nel caso di veicolo destinato aj tragporto di
cose, la garanzia & valida in quanto i
tragportati st trovino all’interno delia cabina
di guida.

CAMBIAMENTO NELLE
MANSIONI DEGLIL ASSICURATI

Qualora per esigenze aziendali il Contraente
debba temporaneamente destinare un Assicurato
a compiti diversi da quelli descritti in polizza
sempreché rientranti nelt’ ambito della normale
attivitd d’impresa, non si applicano le norme
previste dall’art. 1.4 (Aggravamento di rischio).

ESONERO DALLA DENUNCIA DI
ALTRE ASSICURAZIONI
SOTTOSCRITTE DAGLI
ASSICURATI

Il Contraente & esonerato dal denunciare altre
eventaali assicurazioni che i singoli Assicurati
abbiano stipulato o stipulino in propric con altre
o con la sottoscritta Compagnia.
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7.13

7.14

18

ESONERO DALLA DENUNCIA DI
INFERMITA

(Valide unicamente in case di rapporto ¢
dipendenza fra Contraente e Assicurato).

It Contraente & esonerato dal denunciare
malastie, mutilaziond, difetti fisici da cwi ghi
Assicurati fossero affetsi al memento della
stipulazione o che dovessero in seguito
sopravvenire. Gli Assicurati sono pertanto
inclusi in garanzia indipendentemente dalle loro
condizioni fisiche e di salute.

E tuttavia espressamente confermato che
I"indennizzabilith e ]a liquidazione di eventuali
infortuni avverrd seconde i “criter: di
indennizzabilita” stabiliti dall’art, 6.2.

¥ parimenti confermato 1'art. 3.2 “Persone non
assicurabili - Limiti di etd”; pertanto qualora
I'infortenio colpisca una persona non
assicurabile il relativo premio sard restituito
dalla Societh.

Inoitre, qualora {infortunato risuiti “persona
assicurabile con patto speciale” (art. 3.3) la
garanzia & uguatmente operante, ma
I'indennizzo liguidabile a termini di polizza &
ridotto alla meta.

GARANZIA INTEGRATIVA PER
INFORTUNI DEI QUALT SIA
RESPONSABILE IL
CONTRAENTE

Qualora, nonostante I'indennizzo liquidato a

termini di polizza, I’ Assicurato o - in caso
di morte - i beneficiarl o alti aventi diritto,
congiuntamente o singolarmente, avanzino
maggiori pretese nel confronti del
Contraente a titolo di risarcimento dei danni
per responsabilita civile, la Societa risponde
delle maggiori somme che questi fosse
tenuto a pagare - per morte, invalidita
permanente, inabilith temporanea - in
eccedenza all’indennizzo predetto, fino alla
concorrenza i un importo pari
all’indennizzo stesso, ma entro il limite di
190.000 {L. 367.891.300} per persona.

Qualora in un medesimo sinistro siano

coinvolti pid Assicurati, i maggior esborso

a carico della Societd non potra

complessivamente superare la somma di
800.000 (L. 1.54%9.016.000).

La garanzia prestata con la presente

estensione dell’assicurazione & operante
soltanto per gli infortuni indennizzabili con
la presente polizza, ma non vale:

per le azioni di rivaisa esperite da Enti
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gestori di Assicurazioni Sociali

se, in relazione agh infortuni
indennizzabili a termini della presente
polizza, & in corso con la Societd una
polizza per la copertura della
responsabilita civiie del Contraente da
essi derivante;

se I'infortunato &

ascendente o discendente del
Contraente, altro parente o affine
con lui convivenie;

amministratore o Socio del
Contraente, se il Contraenie & una
Societh a responsabilita illimitata,
nonché le persone che si trovino
con lui nei rapporti di cui al
precedente punto 1.

Se per un infortunjo viene iniziato un
procedimentopenale o una causa in sede
civile, il Contraente dovra dare
comunicazione alla Societd appena ne & a
conoscenza; parimenti dovra informare
questa di quaisiasi domanda proposta da
infortunati o loro beneficiari o aventi diritto
per conseguire risarcimenti a titolo di
responsabilitd civile, trasmettendole in ogni
caso documnenti, notizie & quanto altro
riguarda la vertenza. La Societd assume fino
a quando ne ha interesse, sostenendone le
spese a termine di legge, la gestione delle
vertenze tanto in sede stragiudiziale che
giudiziale, sia civile che penale, a nome del
Contraente, avvaiendosi di tutti 1 diritti ed
azioni a lui spettanti,

ASSICURAZIONE PER
CATEGORIE © GRUPPL

{(Con regolazione del premioc al termine di
ciascun periodo assicurative - art, 5.4).

Tl Contraente & esonerato dall’obblige della
preventiva denuncia delle generalitz delle
persone assicurate. Per la loro identificazione si
fara riferimento ai libri amministrativi del
Contraente tenué obbligatoriamente per legge.
1 assicurazione & prestata in base alle
dichiarazioni del Contraente circa la consistenza
numerica degli assicurati per ogni categoria (0
gruppo), quale risulta inizialmente indicata in
polizza. Bventuali variazioni in corso di
contratto avranno automatica validith agli effett
della garanzia senza obbligo di comunicazione
da parte del Contraente: delle variazioni si terra
conto in sede di regelazione del premio, agli
effetti della quale si considera il “numero



medic” degli assicurati per ogni categoria (v.
punio A) | dell’art. 5.4).

ASSICURAZIONE MEDIANTE
“REGISTRO VARIAZIONE?

(Con regolazione del premio al termine di
ciascun periodo assicurativo - art. 5.4),

1 assicurazione & inizialmente valida per le
persone, per le somime e per le attivitd
professionali dichiarate in polizza. In caso di
sostituzioni, aggiunte o riduzioni di persorale il
Contraente provvede ad annotarle nell’apposito
“Registro Variazioni”, il quale costituisce parte
integrante del contratto.

Le variazioni, agli effetti della garanzia, hanno
validita dalle ore 24 del giomo (salvo che risulti
espressamente indicata una data successiva)
risultante dal timbro postale apposto sul
tagliando “A” staccato dal Registro e spedito per
raccomandata alla Societd. Nel caso di consegna
a mano fard fede la data apposta dai
Rappresentanti della Societd nel Registro
conservato dal Contraente. B aitresi ammessa -
ai fini della decorrenza della garanzia - I1a
segnalazione a mezzo telex, fax o telegramma a
cui dovra comungue fare seguito 'invio del
tagliando “A” alla Societd.

L’assicurazione di somme maggiori ¢i quelle
indicate in polizza, P'ingresso in assicurazione
di persone esplicanti mansioni diverse da
quelle dichiarate per il personale gia
assicurato e Ia estensione della garanzia a
rischi non contemplati nel contratio
dovranmo essere preventivaments concordati
e formare oggetto di appendice softoscritta
dalle Parti.

In caso di aumento delie somrme garantite o di
modifica nell’attivita di persona gi assicurata,
ferme le norme di cui sopra e comunque per
somme o attivitd previste dal contratto, si dovra
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procedere alta duplice iscrizione in uscita e in
entrata del nominativo,

ASSICURAZIONE IN BASE ALLE
RETRIBUZIONI

{Con regolazione del premio al termine ai
ciascun periodo assicurativo - art. 5.4).

11 Contraente & esonerato dall’obbligo
della preventiva denuncia delle generalita
deile persone assicurate. Per la loro
identificazione e per la determinazione delle
somme assicurate ¢ del premio si fard
riferimento alle risultanze dei libri di
amministrazione del Contraente tenuij
obbligatoriamente per legge.

Agli effetti assicurativi per retribuzione
sl intende guanto per il dipendente viene
comunicato ali’INPS quale imponibile per i
conteggio dei relativi contributi.

Per la figuidazione delie indennita &
considerata retribuzione annua
dell’inforeunate quella a lui comrisposta, per
i titoli di cui sopra, nei 12 mesi precedenti i1
mese nel quale si & verificato 1'infortunio.
Se ii rapporto di lavore defl'infortunato &
inferiore a 12 mest, la retribuzione maturata
ne! periodo di lavoro effettivo viene
rapportata ad anpo; salvo per i rapporti di
lavoro a tempo determinato, di durata
inferiore ai dodici mesi, per i quaii il
capitale assicurato sard rapportato aila
effettiva retribuzione pattuita per la durata
del contratto di lavoro stesso.

il tasso di premic viene patiuito per ogni
mille euro di retribuzione computata ai sens
del precedente punto B). Al premio
risultante vanno applicati sconti e
maggioraziont eventualmente pattuiti ed
aggiunti accessori ed imposta.



Tabella n 1

Alfegato n. 1 al D.P.R. 30-6-1965 n. 1124 per la valutazione del grado percentuale di invaliditd permanente

Deserizione Descrizione
- . . D. )
Sordita completa di 41 OFECCHIO .o.ccovviiiriieiiien e b 13
Sorditd completa BHATEIAlE oo 60
Perdita totale della facolta visiva di un cechio 35
Perdita anatomica o atrofia del globo oculare senza possibilita
di applicazZione di PrOEST ....occvverrire ettt 44

Altre menomazioni deila facoltd visiva, vedasi la tabella di valutazione seguente:

Indennizzo dell’oechio con | Indennizzo deli’occhio con
Visus perduto { Visus residuo acutezza visiva minore acutezza visiva maggiore
{occhio peggiore) (occhio migliore)
/10 9/10 1% 2%
2/10 &/10 3% 6%
3/10 7/10 5% 12%
4/10 6/10 10% 19%
3/10 5/10 14% 26%
6/10 4/10 8% 34%
7/10 3/10 23% 42%
8/10 2/10 27% 50%
5/10 /10 31% 58%
10710 ¢ : 35% 65%
Note

1. In caso di menomazione binoculare, si procede al conglobamento delle valutazioni
effettuate in ciascun occhio.

2. La valutazione riferita all’acutezza visiva quale risulta dopo la correzione ottica,
sempre che la comrezione stessa sia tollerata; in caso diverso la valutazione & riferita
al visus naturale.

3. Nei cast in cui la valutazione riferita all’acutezza visiva raggiunta con correzione, il
Grado di inabilita permanente, calcolato secondo le norme che precedono, viene
aumentato in misura variabile da 2 a 10 punti a seconda della entita del vizio di
refrazione.

4. La perdita di 5/10 di visus in un occhio, essendo 1"altro normale, & valutato 3 16% se
si tratta di infortanic agricolo.

5. In caso di afachia monolaterale:

= con visus corretto di 10710, 9730, 8/10 oo 15%
o con vISUuS Corretto di 710 e 18%
@ con VISUS COrretio di 6710 i 21%
= con visus cormetto di 5710 v 24%
e con visus correttd di 4710 e 28%
@ con visus corretto di 3710 oo 32%
= con visus corretto inferiore a 3/30 oo 35%

6. In caso di afachia bilaterale, dato che la correzione ottica & pressoché uguale e
pertanto tollerata, si applica la tabella di valutazione delle menomazioni
+dell'acutezza visiva, aggiungendo il 15% per la correzione oftica e per la mancanza dei
potere accomodativo.
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Stenosi nasale assoluta unilaterale

Stenosi nasale assoluta bilaterale

Perdita di molti denti in modo che risulti gravemente compromessa la funzionalita masticatoria

a) con possibilith di applicazione di protesi efficace

b) senza possibilita di applicazione ¢i protesi efficace

Perdita di un rene con integritd del rene superstite

Perdita della milza senza alterazioni della crasi ematica

Per la perdita di un testicolo non si corrisponde indennita

Hsiti di frattura della clavicola bene consolidata, senza limitazione dei movimenti del braccio wu ..

- Anchilosi compieta dell’articolazione scapolo-omerale con arto in posizione

favorevole quando coesista immobilith della scapola
Anchilosi completa dell’articolazione scapolo-omerale con arto in posizione

favorevole con normale mobilitd della scapola
Perdita del braccio

a) per disarticolazione scapolo-omerale
b) per amputazione del terzo superiore

Perdita del braccio al terzo medio o totale dell’avambraccio

Pexdita dell’avambraccio al terzo medio o perdita della mano

Perdita di tutte le dita della mano

Perdita del pollice del primo metacarpo

Perdita totale del pollice

Perdita totale delf’indice

Perdita totale del medio

Perdita totale dell’anulare

Perdita totale del mignolo

Perdita della falange ungueale del poilice
Perdita della falange ungueale dell’indice

Perdita deila falange ungueale del medio
Perdita deila falange ungueale dell’ anulare

Perdita della falange ungueale del mignolo

Perdita delle ultime due falangi dell’indice

Perdita delle ultime dug falangi del medio

Perdita delle ultime due falangi dell’anulare

Perdita delle ultime due falangi del mignolo

Anchilosi totale della articolazione del gomito con apgoelazione tra 110° - 75°
a) in semi pronazione

b) in pronazione

¢) in supinazione

d) quando I"anchilosi sia tale da permettere i movimenti di prono supinazione

Anchilosi totale della articolazione del gomito in flessione massima o guasi

Anchilosi totale della articolazione del gomito in estensione completa o quasi
&) in semi pronazione :

b) in pronazione

¢} In supinazione

d) quando I'anchilosi sia tale da permettere } movimenti di prono supinazione
Anchilosi completa deta articolazione radio-carpica in estensione rettilinea

Se vi & contemporaneamente abolizione dei movimenti di prono supinazione
a} in semi pronazione

b) in pronazione

¢} in supinazione

Anchilosi completa coxo-femorale con arto in estensione in posizione favorevole

Perdita totale di una coscia per disarticolazione coxo-femorale o amputazione alta,
che non rende possibile 'applicazione di un apparecchio di protesi

Perdita di una coscia in un qualsiasi altro punto

Tabelie
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Perdita totale di una gamba o amputazione di essa al terzo superiore, quando
non sia possibile I'applicazione di un apparecchio articolato

Perdita di una gamba al terzo superiore quando sia possibile I'applicazione di un
apparecchio articolato

Perdita di una gamba al terzo inferiore o di un piede

Perdita dell’avampiede alla linea tarso-metatarso

Perdifa deli’alluce e corrispondente metatarso

Perdita totale del soio alluce

Per la perdita di ogni altro dito di un piede non si fa luogo ad alcuna indennita,
ma ove concorra perdita di pid dita ogni altro dito perduto & valutato il

Anchilosi completa rettilinea del ginocchio

Anchilosi tibio-tarsica ad angolo retto

Semplice accorciamento di un arto inferiore che superi 1 tre centimetri
e non oltrepassi i cinque centimetri

Descrizione

65

35
50
30
16

35
20

11

In aggiunta a quanto previsto dall’allegato n. 1 al D.PR. n. 1124, si conviene che ia perdita della voce (afonia) &
indennizzata con il 30% della somma assicurata per invaliditd permanente totale; la perdita parziale della voce non da

diritto ad alcun indennizzo. Infine & inteso che, in caso di mancinismo, le percentuali di invalidita previste per 1arto

superiore destro vamranno per il sinistro e viceversa.
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