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PREMESSA

La presente assicurazione & disciplinata dalle condizioni a stampa di cui @l modelio 1Q31 _edizione
01/06/2006 “Parte A" che precede nonché dalle condizioni qui di seguito riportate, con la precisazione che,
in caso di discordanza, queste ultime prevalgono su quelle a stampa.

INDICE

Capitolo 1 - Definizioni
Capitolo 2 - Garanzie
Capitolo 3 - Rischi Speciali

Capitolo 4 - Delimitazione del Rischio

Capitolo 5 - Liquidazione dei Sinistri
Capitolo6 - Gestione della Polizza

Condizioni aggiuntive di assicurazione
Condizioni particolari di assicurazione

Categorie assicurate e conteggio del premio
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Capitolo 1 - Definizioni

—_— - -
ASSICURAZIONE il contratto di Assicurazione

_F:OLIZZA li docurmento che prova [Assiclrazione.

(‘CD;RAENTE._ ‘il_soggetto {persona fisica o gluridica) che stipula il contratto di ass;r.azione_

_S;:.IE_TA.'_._ L'impresa assicuratrice UGF Assicu;r;ni SpA. a o

E' considerato infortunio 'evento che sia dovuto a causa fortuita vioienta ed esterna e che preduca
iINFORTUNIO lesioni fisiche obiettivamente constatabili ke quali abbiano per conseguenza la morte o una
invalidita permanente.

ASSICURATO H soggetto il cui interesse & protetto dall'assicurazione.

BENEFICIARIO Il soggetto designato dalvAssicurato ad incassare lindennitd grevists in caso di more
del’Assicurato stesse. Un Assicurato pud cambiare il beneficiano designato in ogni momento,
senza il coensenso del beneficiano designato, fornende una richiesta scritta di cambio al Contraente
della polizza assicurativa 0 atla Societa. In mancanza di quanto sopra i beneficiari sl intenderanno
gii eredi legittimi o testamentari.

PAESE D! RESIDENZA Dove FAssicurale risiede stabilmente o ha fissato Ia propria dimora abituale,
PRINCIPALE
ESTERO Mondo intero. Escluse il territorio detla Repubbiica (taliana, Citta del Vaticano e Repubbiica di San

Marino e il Paese di Residenza Principale.

RISCHIO La possibilitd che si verifichi il sinistro.

SINISTRO il verificarsi del fatto danneso per il quaie e' prestata i'Assicurazione.

INDENNIZZO La somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro.

FRANCHIGIA Parte del danno liguidabile che rimane a carico dell'Assicurato.

AEROMOBILE Dt LINEA Veicolo abilitato al frasporto di almeno 20 passeggeri che oper per una compagnia aerea a
condizione che: 1 -defta compagnia sia in possesso di un certificato per il trasporio pubblico di
passeggeri e che effettui il servizio tra aeroporti stabilitl ad orart regolari e determinati; 2- che §l valo
venga effettuate regolarmente e con continuta sulle rotte e orari pubbiicati neila ABC World
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Capitolo 2 — Garanzie

2.1 Oggetto dell’Assicurazione

Lassicurazione vaie per gli infortuni che {'Assicuraio subisca nello svolgimenio:

a) delle attivitd professionali principali e secondarie dichiarate in polizza, nonché delle eventuali diverse
attivita professionali non dichiarate che, se fossero state conosciute dall'assicuratore, non avrebbero
determinato alcun aumento del premio;

b) di ogni altra attivita che non abbia carattere professionale;

Il c.d. rischio in itinere si intende compreso nelle attivita professionali di cui al punto a) e si intende come
definito e disposto dal Decreto Legisiativo n. 38/2000.

2.2 Estensioni particolari agli infortuni
Sono considerati infortuni ai sensi della presente polizza:

1) l'asfissia non di origine morbosa;

2) Fannegamento;

3 l'assideramento o il congelamento;

4) i colpi di sole o dicalore, influenze termiche ed atmosferiche;

5) le lesionj determinate da sforzi, esclusi gli infart;
6) le ernie addominali traumatiche, con l'intesa che;

a) nel caso in cui V'emia, anche se bilaterale, non risulti operabile secondo parere medico, verra
corrisposia un'indennitd a titolo di indenniid permanente non supéeriore al 10% {diecCi percento)
della somma assicurata per il caso di Invalidita Permanente;,

b} qualora sorga una contestazione circa la natura e 'operabilita del'ernia, la decisione €' rimessa al
Collegio Medico di cui all'Articolo 5.4 delle Condizioni Generali di Assicurazione;

¢) se linfortunic determina ernia operabile, verra corrisposta un'indennita per i! caso di Inabilita
Temporanea, sempreché sia previsto in polizza, fino ad un periodo di giorni 30 successivi @ quello
dell'infortunio.

7) le punture di insetti {escluso la malaria), morsi di rettili e animali;
a8) il contafto accidentale con corrosivi;

Sono compresi in garanzia anche:

9) gli infortuni subitj in stato di malore o di incoscienza;

10}  gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi;
11) gl infortuni derivanti da terremoti, inondazioni 0 eruzioni vulcaniche;

12}  gli infortuni occorsi in stato di ebbrezza purché non alla guida di veicoli.
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Capitolo 3 - Rischi Speciali

3.1 Aftivita temerarie
L'assicurazione infortuni & estesa alle seguenti attivita per I caso morte e invalidita permanente:

a) alpinismo con scalata di roccefparetifghiacciai oltre il HI° grado della scala Monace,
b) speleologia effettuata in soltario;
c) immersione con autorespiratore oltre i 18 metri di profondita.

|estensione si intende operante con un capitale pari al 50% di quello previste per le attivita di cui alla lettera
b) del paragrafo 2.1 con it massimo di € 100.000,00.

Restano escluse le attivita di tipo professionale o semiprofessionale.

3.2 Rischio Volo — Viaggi Aerei

L'assicurazione vale anche per gli infortuni che I'Assicurato subisca mentre effettua in qualita di passeggero
{(non come pilota 0 membro dell'equipaggio) viaggi aerei su aeromobili (compresi gl elicotteri). 1l viaggio si
intende iniziato con la salita a bordo dellaeromobile e terminato con Vabbandono dello stesso.
In caso di sinistro - o serie di infortuni che sianc causati, riconducibili o conseguent! alla stessa causa,
evento ¢ circostanza - che colpisca pill assicurati 'esborso a carico della Societd non potra superare la
somma cemplessiva di:

' € 30.000.000,00 in caso in cui gli assicurati viaggino a bordo di aeromobili di linea certificati per il
trasporto pubblico di passeggeri che effetiuino il servizio tra aeroporti stabiliti ad orari regolari e
determinati. Sono compresi i voli ¢.d. charter effettuati con aeromobili che effettuino anche servizio di
linea.

. € 5.000.000,00 in caso in cui gli assicurati viaggine a bordo di aeromobili NON di linea.

La somma complessiva che precede si intende unica per tutti i certificati della presente polizza e per tutte le
polizze stipulate dal Contraente - o per il suo rramite in qualitd di Associato ad una Cassa di Assistenza - con
la Societa pet il nschio infortuni,

Resta convenuto che € 30.000.000,00 rappresenta la somma complessiva massima indennizzabile per
sinistrc dalla Societd per gli infortuni aeronautici cosi come definiti nel presente articolo di polizza.
Se gli indennizzi complessivamente dovuti eccedessero tale importo 1a Societa procedera alla loro riduzione
proporzionale. La riduzione conseguente al iimite che precede verra effettuata proporzionalmente alla
somma assicurata per oghi persona,
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3.3 Rischio Guerra

L'assicurazione & estesa agli infortuni derivanti da guerra, dichiarata o non dichiarata, guerra civile,
insurrezioni a carattere generale, per un pericdo massime di 14 giorni dall'inizio delle ostilita, se ed in quanto
I Assicurato risulti sorpreso, dagli eventi citati, mentre si trova in un Paese straniero dove nessunoc degil
eventi esisteva 0 era in atto al momenio del Suo arrive n tale Paese.

Per guerra si intende ogni attivita derivante daila partecipazione effettiva o tentata neli'uso di forza militare
tra nazioni. Rientrano neila definizione di guerra la guerra civile, le rivoluzioni e e invasioni.

L'assicurazione per il rischio guerra non & valida in Italia e nel Paese di Residenza Principale dellassicurato.

3.4 Morte per incidente stradale
In caso di morte dell Assicurato a seguife di incidente stradsle, la Societa iiquidera una somma addizionale
pari al 50% del capitale indennizzabile a termine di polizza, con it massimo di € 200.000,00.

Capitolo 4 -Delimitazione del rischio

4.1 Esclusioni Infortuni

Sono esclusi dall’assicurazione gli infortuni causati:

a) dalla guida di mezzi di locomozione aerei e subacquei;

b} dalla guida di quaisiasi veicolo o natante a motore se 'Assicurato € prive della prescritta abiiitazione.
Nel caso il documento comprovante |'abilitazione sia scaduto da menc di tre mesi alia data
deilinfortunio e sia stato rinnovato entro 30 giorni da tale data la presente esclusione si intende non
operante;

c) da paracadutismo & sports aerei in genere,

d) dalla pratica di qualsiasi sport a titolo professionale o semiprofessionale;

e) da un tasso di aicol nei sangue delt'Assicurato uguale o superiore a quello fissato dalle leggi del ucgo
che regolano fuso di autoveicoio. L'esclusione opera solo quando alia guida di un veicolo.

f) da uso di psicofarmaci se alia guida di un veicolo 0 da uso non terapeutico di stupefacenti o
aliucinogeni;

a) da operazioni chirurgiche, accertamenti 0 cure mediche non resi necessari da infortunio;

h} da delitti dolosi compiuti o tentati dall’ Assicurato;
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4.2 Limite di risarcimento

Resta convenuto che, in caso di sinistro - o serie di infortuni che siano causati, riconducibili o conseguenti
alla stessa causa, evento o circostanza - che colpisca pill assicurati 'esborso a carico della Societa non
potra superare la somma complessiva di € 50.000.000,00, fatto salvo quanio previsto all'Articoio 3.2.

La somma complessiva che precede si intende unica per tutti i certificati deila presente polizza e per tutte ie
polizze stipulate dai Contraente - o per ii suo tramite in qualita di Associato ad una Cassa di Assistenza- con
la Societa per il rischio infortuni.

Se gii indennizzi compiessivamente dovuti eccedessero tale importo Ia Societa procedera alla loro riduzione
proporzionale. La riduzione conseguente al fimite che precede verra effetiuata proporzionaimente alla
somma assicurata per ogni persona.

4.3 Limiti territoriali
L’assicurazione vale per il mondo intero saivo quanto previsto dali' Articolo 3.3 - Rischio Guerra.

4.4 Limite dieta

L'assicurazione non vale per ie persone di eta superiore ai 85 anni, mentre per quelle gia assicurate cessa
alla scadenza annuale immediatamente successiva al compimento deil'ottantacinquesimo anno, senza che
in contrario possa essere opposto 'eventuale incasso di premi scaduti dopo il compimento deieta suddetta,
premi che in tal caso verranno restituiti al Centraente;

4.5 Condjzioni di salute

Si da atto che il Contraente & esonerato dat denunciare difetti fisici, infermita o mutiiazioni da cui gii
assicurati fossero affetti al momentc deila stipulazione de! contratto o che dovessero in seguito
sopravvenire. in caso di infortunio, l'indennitd per invalidita permanente viene liquidata per ie sole
conseguenze dirette causate daliinforiunio, conformemente a quanto previsto daile Condizioni Generali di
Assicurazione.

A maggior precisazione si da atto che sono assicurabili contro gii infortuni anche le persone affelte da
diabete e da infermita gravi & permanenti, fermo restande che sono escluse dall'assicurazione le rispettive
conseguenze. Pertanto, in caso di infortunio fa Societa corrisponde l'indennita a sensi dell'Articolo 5.5 delie
Condizioni Generali di Assicurazione.
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Capitolo 5 - Liquidazione dei sinistri

5.1 Indennizzo per Morte

La somma assicurata per i caso di morte viene liquidata purché la morte dell'Assicurato risuiti conseguente
ad infortunio risarcibife a termini di polizza e questa si verifichi entro due anni dal giorno nel quale {infortunio
stesso € avvenuto. Tale somma viene liquidata ai beneficiari designati o, in difetto di designazione, agli
eredi del’Assicurato in parti uguali. Se il corpo dell’Assicurato non viene trovato entro un anno dopo la
scomparsa, I'arenamento, taffondamento od il naufragic de! mezzo di trasporto aereo, lacuale, fluviale o
marittima, in servizio pubblico e/privato, non escluso dalie condizioni di polizza , verra riconosciuto il
risarcimente previsto per if caso di morte considerando 'evento di cui sopra come linfortunic. Se dopo il
pagamenio deli'indennizzo & provata fesistenza in vita dell'Assicurato, la Societa ha diritto di agire nei
confronti sia dei beneficiari sia del’ Assicurato stesso per la restituzione della somma corrisposta.

5.2 Indennizzo per Invaliditd Permanente

Se finfortunio ha per conseguenza una invaliditd permanente e questa anche se successiva alia scadenza
del contratto, si verifica entro due anni dal giorno dal quale finfortunio & avvenute, fa Societa liquida per tale
titolo, Iindennita calcofandola sulla somma assicurata secondo le percentuali previste dalla Tabella per
industria allegata a! Regolamento per 'esecuzione de! D.P.R. 30 giugno 1965 N. 1124" e successive
modifiche.

La Societa rinuncia all'applicazione della franchigia relativa prevista dalla Legge stessa in caso di infortunio.
Per gli Assicurati mancini le percentuali di invaliditd Permanente previste dalla precitata tabella per 'arto
superiore destro varrannc per Farto superiore sinistro e viceversa.

La perdita totale e irrimediabile dell'uso funzionale di un organo o di un arto viene considerata come perdita
anatomica delio stesso; se trattasi di minorazione, le percentuali della tabella sopraindicata vengone ridotte
in proporzione defla funzionaiita perduta.

Nei casi di perdita anatomica o funzionale gi pil organi od arti, 'indennita viene stabilita mediante 'addizione
delle percentuali corrispondenti ad ogni singola lesione, fino a! limite massimo def 100%.

Per ia singole falangi terminali delle dita, escluso il pollice, si censidera invaliditd Permanente soitanto
{'asportazione totale.

L'indennita per la perdita funzionale od anatomica di una falange de! pollice € stabilita nella meta, per la
perdita anatomica di una falange dell'aliuce nefla meta e per queiia di una falange di qualungue aitrc dito in
un terzo della percentuale fissata per la perdita totale del rispettivo dito.

Nei casi di invalidita permanente non specificati nefla Tabeljia D.P.R. 30 giugno 1866 N. 1124 [indennita &
stabilita tenendo conto, con riguardo alle percentuali dei casi elencati, della misura nella quale € per sempre
diminuita {a capacitad generica delAssicurato ad un qualsiasi lavore proficuo indipendentemente dalla sua
professione.

In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia minorato, ie percentual
sopraindicate sono diminuite tenendo conto del grado di invalidita preesistente.
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5.3 Indennizzo speciale per invalidita permanente da infortunio

in caso di perdita totaie a seguito di infortunio deila vista, delfudito o della voce verra liguidato un 1njporto
pari al doppio di quelio stabilito in base alia Tabelia D.P.R. 30 giugno 1965 N. 1124, e successive modifiche,
con il massime del 100% delia somma assicurata per il caso di Invalidita Permanente.

5.4 Denuncia dellinfortunio e obblighi relativi

La denuncia dellinfortunio, con lindicazione de! luogo, giomo e ora dell'evento ¢ delle cause che o
determinano, corredata di certificato medico, deve essere fatta per iscritto alla direzione delia Saocietd, o al
Broker al quale & assegnata ia polizza, entro 15 giorni daifinfortunio e dal momento in cui il Contraente,
I'Assicurato o gii aventi diritto ne abbianc avuto la possibilita.

Successivamente L'Assicurato deve inviare certificati medici sul decorso delle Jesioni. Quando Vinfortunio
abbia cagionato ia morte deil'Assicurato 0 quando questa sopravvenga durante il periodo di cura, deve
essere dato immediato avviso scritto alia Societa.

L'Assicurato o, in caso di morte il beneficiario, devono consentire le indagini e gii accertamenti ritenuti
necessari dalla Societa, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale | medici che hanno visitato e curato
I'Assicurato stesso.

5.5 Criteri di indennizzabilita

La Societa corrisponde lindennizzo per ie conseguenze dirette ed esciusive delinfortunio che siano
indipendenti da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute, pertanto [infiuenza che
Iinfortunio pud avere esercitato su tali condizioni, come pure if pregiudizio che esse possono portare ali'esito
delle lesioni prodotte dailinfortunio, sono conseguenze indirette & quindi non indennizzabil.

Parimenti, nei casi di preesistente mutilazione o difetto fisico, Vindennizzo per invaiidita permanente &
liquidato per le sole conseguenze dirette cagionate dallinfortunio come se esso avesse coipito una persona
fisicamente integra, senza riguardo a! maggior pregiudizio derivante dalie condizioni preesistenti, fermo
quanto stabilito dall' Articolo 4.5.

5.6 Cumulo di indennizzi caso morte e invalidita permanente

Se dopo il pagamento di un indennizzo per invalidita permanente, ma entro 'anno dal giorno deil'infortunio
in conseguenza di questo, i'assicurato muore, 'a Societa corrisponde ai beneficiari designati, o in difetto, agli
eredi deilassicurato in parti uguali, 'a differenza tra lindennizzo pagato e quello assicurato per il caso morte,
ove questo sia superiore, e non chiede 1! rimborso nei caso contrario . 1 diritto allindennizzo per invalidita
permanente & di caratiere personaie e quindi non trasmissibiie agli eredi. Tuttavia, se ['assicurato muore per
causa indipendente dallinfortunio dopo che Findennizzo sia stato liquidato o comunque offerto in misura
determinata, 2 Societa paga agli eredi l'importo liquidato od offerto secondo le norme delfa successione
testamentaria.

5.7 Cumulo di indennizzi rischio professionale ed extraprofessionale
Le garanzie € somme assicurate con la presente polizza non sono cumulabili con quelie di alre polizze
stipulate con la Societa per gii stessi assicurati tramite 1a Contraente per:

. il rischio professionale, se ia presente polizza garantisce unicamente il rischio extraprofessionale;
. il rischio extraprofessionale, se la presente polizza garantisce unicamente il rischio professionale;
. io stesso rischio assicurato con ia presente polizza se non espressamente convenuto per iscritto. In

questo caso t sinistro sara liquidato sulla polizza pil favorevole ali' Assicurato.
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5.8 Controversie sulla natura e conseguenza delle lesioni

in caso di controversia sulia natura o suile conseguenze delle iesioni o sui gradi di invalidita permanente le
Parti si obbiigano a conferire mandate ad un Collegio di tre medici. Le decisioni del Callegio sono prese a
maggioranza di voti con dispensa da ogni formalita di legge senza contravvenire alla isgge stessa: La
proposta di canvocare il Collegio medico deve partire dall Assicurato o dagh avent diritto, entro trenta giarni
da quello in cui & stata comunicata la decisione delila Societa ¢ deve essere fatta per iscritto con
Iindicazione de! nome del medico designato, dopo di che la Societd comunichera all'Assicurato, entro trenta
giorni, il nome del medico che essa a sua volta avra designato. il terzo medico viene sceito dalle Part: entro
una terna di medici proposta dai due primi; in case di disaccordo lo designa il Segretario deilOrdine dei
medici avente giurisdizione nei luogo ove deve riunirsi i Collegio medico. Nominato il terzo medico, la
Sacieta convochera il Coliegio invitando PAssicurato o gli aventi diritto a presentarsi. Ii Coliegio medico
risiede, a scelta delia Societd, presso la sede della Societa stessa. Ciascuna delle Parti sostiene e proprie
spese e remunerera il medico da essa designato, contribuendo per la meta delie spese e competenze del
terzo medico. La decisione del Caliegio medico & obbligatoria per ie Parti anche se uno dei medici si rifiuti di
firmare il reiativo verbaie.

Capitolo 6 - Gestione della Polizza

6.1 Variazione nella persona del Contraente

il Contraente stipula per se o per i suoi eredi, i quali sono solidalmente obbiigati a continuare il contratto fino
alla divisione deiferedita. Dopo Ia divisione, il contratto continua con 'erede o con gii eredi cui siano state
assegnate ie attivita aile quali sono addette le persone assicurate. In casa di alienazione deli'azienda o di
parte delle attivita alle quali sono addette ie persone assicurate, il Contraente fermo 'onere del pagamento
del premio per il pericdo di assicurazione in corso, deve trasmettere ali'acquirente I'obbiigo di mantenere |l
confratto per ia parte che io riguarda.

in caso di fusione deiia Societa Contraente con una o piu Societd, il contratto continua con la Societa
costituita. Nei cast di trasformazione, di cambiamento di denominazione 0 di ragione sociale, il contratto
continua con la Societa neila sua nuova forma o sotto ia nuova denominazicne o ragione sociale. Nei casi di
scioglimento delia Societa Contraente o di sua messa in liquidazione, il contratto continua fino alla chiusura
della liquidazione. Le variazioni sopra indicate devono essere comunicate per iscritto dai Contraente, suoi
eredi 0 aventi causa, entro il termine di quindici giorni dal suo verificarsi, alla Sacieta, ia quale nhei trenta
giorni successivi ha facoltd di recedere dal contratto, dandone comunicazione con preavvise di quindici
giarni.

6.2 Variazioni di rischio

il Contraente ha Yobbiigo di dare immediata comunicazione scritta alla Societa di ogni variazione che
intervenga a modificare agni elemento del rischio. Se ia variazione implica diminuzione del rischio, ia Societa
provvedera a ridurre in proporzione il premio o le rate di premio successive alla comunicazione fatta dal
Contraente, ai sensi dell'Art. 1897 Codice Civiie, rinunciando ai relativo diritto di recessc. Se la variazione
implica aggravamento dei rischic, ia Societd ha facoltd di recedere dal contratio con preavviso di quindici
giorni, salva accorda tra le Parti per Ia prosecuzione del contratto stessa con apposito atta di variazione.
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6.3 Aumento delle somme assicurate - altre assicurazioni

Ne! caso di aumento di somme assicurate, la Societa non & tenuta ad applicare i tassi di premio praticati
anteriormente per gli stessi rischi. Prima di stipulare altre assicurazionf infortuni per |e stesse persone o
categorie di persone assicurate con la presente polizza la Contraente deve darne comunicazione scritta alla
Societa softo pena di decadenza. La Contraente & escnerata dall'obbligo di comunicare alla Societa altre
analoghe assicurazioni infortuni che avesse in corso o stipulasse con altre Imprese. Permane lobbligo da
parte della Contraente di comunicare eventuali altre assicurazioni stipulate per la stessa tipclogia di rischio
con la Societa,

6.4 Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatie o le reticenze del Contraente e dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono
sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto altindennizzo nonche
il recesso o I'annullamento del contratto, ai sensi degli Artt. 1892, 1893 e 1894 Codice Civile,

6.5 Buona fede

Uomissione di dichiarazioni 6 comunicazioni delia Contraente di una circostanza aggravante il rischio, cosi
come gualsiasi efrore e/o omissione non intenzionale o involontario della stessa e delle persone di cui deve
rispondere a norma di legge, nonché dei suci amministratori, non pregiudicheranno questa assicurazione.
Quanto sopra non & operante per le disposizioni di cui al precedente articolo 6.4.

Resta inteso che la Contraente avra Pobbligo di corrispondere aila Societa il maggior premio
proporzionalmente al maggior rischic che ne deriva con decorrenza dal momento in cui la circostanza
aggravante si e verificata,

6.6 Altre assicurazioni

A deroga dellart. 1910 de! Codice Civile ia Contraente non & tenuta a comunicare alia Societa eventuaii altre
assicurazioni infortuni stipulate. Permane lobbligo alla Contraente di comunicare eventuali altre
assicurazioni infortuni stipulate per le stesse persone con la Societa stessa.

6.7 Decorrenza dell’assicurazione. Pagamento del premio

L'assicurazicne ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicats in polizza se il premic o la prima rata di premic
sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24:00 del giorno de! pagamente. Se il Contraente non paga !
premi 0 le rate di premio successive, lassicurazione resta sospesa dalle ore 24:00 del quarantesimo giorno
dopo quelic della scadenza e riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno del pagamento, ferme le successive
scadenze. | premi devono essere pagati all Agente/Broker al guale & assegnata@ la polizza oppure alla
Societa. 1! premio & sempre determinato per periodi di assicurazione di un anng, salvo in casi di contratti di
durata inferiore ed & interamente dovuto, anche se ne sia stato concesso il frazicnamento in due o piu rate.
Termine di pagamento del premio 40 giorni.

6.8 Integrativita del’assicurazione

Agli effetti di presenti e futuri obblighi di assicurazione ai sensi di Legge, |a presente polizza ha caratiere del
tutto indipendente e del tutto integrativo.
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6.9 Competenza territoriale

Per ogni controversia & competente il Foro di Roma o, a scelta della parte attrice, quello del luogo dove ha
sede I'Agente/Broker cui & assegnata la polizza o presso la quale & stato concluso il contratto. Le Parti
rinunciano espressamente a valersi del disposto degh ARTT. 282 e 648 del Codice di Procedura Civile,

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

6.11 Disdetta in caso di sinistro

Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o rifiuto dellindennizzo, la Societa pud
recedere dalfassicurazione con preavviso di 30 giorni. In tat caso la Societa entro 15 giorni dalla data di
effetto del recesso, mette a disposizione la rata di premio nefto relativa alla parte di rischio non corso.

6.12 Durata e proroga dell'assicurazione

Il presente contratto decorre dalle ore 24 del 30 giugno 2010 fino alle ore 24 del 31 dicembre 2013 ¢
cessera automaticamente alla scadenza del 31 dicembre 2013 senza obbligo di disdetta da ambo le Parti.
Tuttavia alle parti & concessa ia facolta di rescindere il contratto ad ogni scadenza annuale con lettera
raccomandata da inviarsi tre mesi prima della suddetta scadenza.

E’ inoltre facolta del Contraente, con preavvisoc non inferiore a 30 giorni antecedenti la scadenza, in
oftemperanze alle vigenti norme di Legge, richiedere alla Societa una proroga temporanea della presente
assicurazione, finalizzata allespletamento od al completamento delle procedure di aggiudicazione della
nuova assicurazione. La Societa, a fronte della corresponsione del relativo rateo di premio, si impegna sin
d'ora @ prorogare in tal caso Fassicurazione alle medesime condizioni contrattuali ed economiche per un
periodo di 180 giorni decorrenti dalla scadenza.

6.13 Oneri fiscali
Gl oneri fiscali relativi ali'assicurazione sono a carico del Contraente.

6.14 Assicurazione per conto altrui

La presente assicurazione & stipulata per conto altrui; pertanto gli obblighi derivanti dalla poiizza devono
essere adempiuti dal Contraente, salvo quelli che per la loro nature non possonc essere adempiuti che
dal’'Assicurato, cosi come disposto dall'Art. 1891 Codice Civile.

6.15 Beneficiari

lLa Societa da e prende atte che beneficiari delle somme garantite in caso di Morte degli Assicurati si
intendono gli eredi legittimi e/o testamentari, salvo diversa dichiarazione scritta rilasciata dagli Assicurati
stessi ed allegata agli atti che formano parte integrante del contratto.
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6.16 Clausola Broker

Il Contraente dichiara di aver affidato la gestione della presente polizza alla societa di brokeraggio
assicurativo Taverna S.p.A. Brokeraggio Assicurativo in qualitd di broker ai sensi del D.Lgs. n. 209/2005.
La Societa riconosce, pertanto, che ogni comunicazione relativa alla presente assicurazione potra avvenire
per il tramite del Broker e tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione, ivi incluso il pagamento dei
premi, potranno essere svolti per conto dellAssicurato dalla Taverna S.p.A. Brokeraggio Assicurativo.
La Societa riconosce che Ia provvigione del Broker & a proprio carico. L'opera del Broker sara remunerata
dailassicuratore aggiudicatario nelia misura de! 18% del premio imponibile.

6.17 Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, vaigono ie vigenti norme di Legge.

Condizioni Aggiuntive di Assicurazione

Le successive Condizioni Aggiuntive si intendono sempre operanti se non espressamente derogate o
abrogate

1) Malattie tropicali

L'assicurazione si intende estesa alla malattie Tropicali previste dalle disposizioni di legge in materia.
La garanzia viene prevista fino a concorrenza delie somme stabilite per le garanzie infortuni e con un
massimo di € 500.000,00. = Morte g € 500.000,00. = {nvaiidita Permanente.

La somma assicurata per invaliditd Permanente & soggetta ad una franchigia relativa def 20%.

Pertanto non si fara luogo all'indennizzo per Invaliditd Permanente quando questa sia di grado non superiore
al 20% della totale. Se invece [invalidita Permanente supera il 20% della totale verra corrisposto I'indennizzo
in rapporto al grado di Invalidita Permanente residuato.

Il Contraente dichiara che gli assicurati si trovano in perfette condizioni di salute e che sono stati sottoposti
alle prescritte pratiche di profilassi.

2) Rimborso Spese mediche da Infortunio

In caso di infortunio risarcibile a termini di Polizza, la Societa rimborsa agli Assicurati il costo delle cure

mediche fino a concorrenza, per ogni evento, dell'importo di € 10.000,00.

Per cure mediche si intendono:

a) spese ospedaliere o cliniche;

h) onorari 8 medici e a chirurghi;

c) spese per il trasporto su ambulanze e/o mezzi di trasporto speciali di soccorso all'istituto di cura o
allambulatorio;,

d) spese fisioterapeutiche in genere, spese farmaceutiche e spese per I'assistenza domiciliare, da parte
di personale sanitario qualificato, purché prescritte dal medico curante;

e) spese per la prime protesi, escluse comunque le protesi dentarie.

Rimangono espressamente escluse le spese sostenute per ie operazioni di plastica, salvo quelle necessarie
per eliminare o contenere il grado di invalidita permanente.
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3) Danni Estetici

Si conviene che in caso di infortunio non escluso dalle Condizioni di polizza, con conseguenze di carattere
estetico, che tuttavia non comporti risarcimento a titolo di Invalidita permanente la Societa rimborsera fino ad
un massimo di € 5.000,00.= le spese documentate sostenute dall'assicuratc per cure ed applicazioni
effettuate allo scopo di ridurre od eliminare il danno estetico, nonché per interventi di chirurgia plastica ed
estetica.

4) Clausola Dirigenti
Resta tra le Parti convenuto che limitatamente alle persone con la qualifica di Dirigente:

a)

la garanzia si intende prestata anche per le malattie professionali riconosciute per l'industria esercitata
dal Contraente dal D.P.R. del 30 giugno 1965 n. 1124 e successive modifiche intervenute fino alla
data di stipulazione del presente contratto. A tale riguardo il Contraente dichiara che all'atto de!
perfezionamento del presente contratto i Dirigenti da ritenersi assicurati, non presentano alcuna
manifestazione morbosa riferibile alle predette malattie:

in caso di invalidita permanente causata da malattia professionale, la valutazione delle percentuati di
permanente viene effettuata in base alla tabefla annessa al D.P.R. del 30giugno 1965 n. 1124 {per
Findustria) e con rinuncia da parte della Societa all'applicazione delle franchigie relative previste dalla
Legge, con intesa che le percentuali indicate nella tabella anzidetta vengano in caso riferite ai capitali
assicurati indicati in polizza per il caso di invalidita permanente assoluta e che !a liquidazione viene
fatta dalla Societa in contanti anziché sotto forma di rendita;

gualora in conseguenza di infortunio o di una malattia professionale, lattitudine al lavoro
dell'Assicurato risulti permanentemente ridotta in misura superiore ai 2/3 la somma assicurata per il
caso di Invalidita Permanente viene liquidata al 100% (cento percento).

5) Franchigia su invalidita permanente
Di comune accordo fra le Parti, si conviene che la liguidazione delfindennizzo per invalidita Permanente,
verra effettuata come segue:

1) sul capitale assicurato dato dai primi 6 muitipli di retribuzione per il predetto caso di Invalidita
Permanente, non si fa luogo all'applicazione di alcuna franchigia in caso di infortunio risarcibile a
sensi delle Condizioni Generali di Polizza;

2) sulla parte eccedente di capitale assicurato, rimane pattuita una franchigia assoluta del 3% se it
grado di invaliditd permanente accertato in caso di sinistro non sia superiore al 10% della totaie
pertanto:

a. non si fara luogo a risarcimento per invaliditd permanente quando guesta sia di grado non
superiore al 3% della totale;

b. verra applicata ia franchigia del 3% se linvaliditd’ permanente sia di grado non superiore al
10% della totale;

C. nel caso in cui linvalidita permanente sia superiore al 10% della totale, la Societa liquidera
lindennizzo senza deduzione di alcuna franchigia.
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La presente franchigia si applica unicamente per le attivita di cui alla lettera b) deli'art. 2.1 delle
Condizioni Generali di Assicurazione e per il ¢.d. rischio in itinere.

6) Suddivisione del premio
Si precisa che il premio indicato in polizza viene cosi ripartito:

- unimporto pari & 30% per gii infortuni extra professionali

- unimporto pari al 70% per gli infortuni professional

Condizioni Particolari di Assicurazione

Le successive Condizioni Particolari si intendono operanti unicamente quando richiamate espressamente in
polizza

A) Assicurazione in base all'ammontare delle Retribuzioni Annue.
La presente Condizione Particolare si intende sempre operante nei caso in cui 'assicurazione sia prestata
sull'ammontare delle Retribuzioni Annue.

1)

2)

3)

Agli effetti assicurativi, per “retribuzione annua” si intende quanto, a! lordo delie ritenute, il dipendente
effettivamente riceve in compenso delle sue prestazioni, purché risulti registrato nel Libro Stipendi
prescritto a sensi di Legge.

Per |a liquidazione delle indennitd ¢’ considerata '"retribuzione annua” dell'infortunato guella come
sopfa percepita nei 12 mesi precedenti quello in cui si e verificato l'infortunio; nel caso in cui
Vinfortunato non abbia raggiunto 'anno di servizio, &' considerata “retribuzione annua” quella ottenuta
moltiplicando per 365 la retribuzione media giornaliera attribuibile aliinfortunato per it periodo
compreso tra la data di assunzione in servizio e quella dell’infortunio.

I} Contraente e esonerato dall'obbligo defla preventiva denuncia delle generslitd delle persone
assicurate. Per Pidentificazione di tali persone, per la determinazione delie somme assicurate e per il
computo del premio si fara riferimento delle risutanze dei libri di amministrazione del Contraente, libri
che questi si obbliga di esibire in qualsiasi momento, insieme ad ogni altro documento probatorio in
suo possesso, a semplice richiesta delle persone incaricate dalla Societa di fare accertamenti e
controili.

i tasso di premio viene pattuito nella cifra specificata nel conteggio di liquidazione per ogni milie eurc
di retribuzione computata ai sensi di cui al precedente punto 1). Al premio risultante saranno applicate
gli sconti e le maggiorazioni eventualmente pattuiti ed aggiunte le addizionali e 1a tassa governativa. Il
premio viene anticipato dal Contraente in base al preventivo annuo di retribuzione pure specificato nel
conteggio di liquidazione.

B) Assicurazione in forma nominativa senza obbligo di comunicazione
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Lz presente Condiziocne Particolare si intende sempre cperante ne!l caso in cui ‘assicurazione sia prestata a
capitah fissi per tuth i Dipendenti appartenenti a una specifica categoria.
Si da atte che la copertura prende effetto dalle ore 24 de! giorne di decorrenza della polizza o dalle ore 24
del giorno di comunicazione da parte de! Contraente se successive, fermi i capitali assicurati per la categoria
di appartenenza, e termina alle cre 24 del giorno di cessazione del rapporto di lavoro se antecedenie alla
scadenza della polizza.
Ciascuna persona si intenae assicurata per i capitali riportati sul Certificato di Assicurazione efo sul
documento fatto pervenire alla Societa.
Al termine dell'annuatita assicurativa, entro 120 giorni dalla scadenza stessa, il Contraente comunichera alla
Societa;

- nome, cognome degli assicurati;

- data di effetto efo cessazione della copertura;
Sulta base di tali comunicazicni, fa Societa procedera alla regotazione del premio per Peffettivo periodo di
rischio per ogni persona assicurata come previsto dalle presenti Condizioni di Assicurazione.
La Societa ha il dintto di effettuare in qualsiasi momento verifiche e controlli, per i quali | ‘Associata /
Contragnte sono tenuti a fornire chiarimenti e le documentazioni necessarie.

C) Regolazione del premio

Se il premio & convenuto in tutto o in parte in base ad elementi di rischio variabili, esso viene anticipato in via
provvisoria neil'importo risuitante dai conteggio nell'allegato di assicurazione ed & regolato alla fine di ogni
annualita assicurativa o della minor durata de! contratto, secondo le variazioni intervenute durante lo stesso
periodo negli elementi presi come base per il conteggio de! premio, fermo I'eventuale premio minimo stabitito
in polizza.

Affinche la Societa possa procedere alla regolazione del premio definitivo, entro 120 giorni dalia fine di ogni
anno di assicurazione, o del minor periodo di durata del contratto, la Contraente & tenuta a comunicare alla
Societa stessa Fammontare complessivo delle retribuzioni erogate a! personale assicurato.

Le differenze attive o passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate/ rimborsate nei 60 giorni
dalla relativa comunicazione. La mancata comunicazione dei dati occorrenti per la regolazione costituisce
presunzione di una differenza attiva a favore della Societa. Se it Contraente non effettua nei termini prescritti
la comunicazione dei dati anzidetti o il pagamento delia differenza attiva dovuta, la Societa puo fissarle un
ulteriore termine non inferiore a quindici giorni, trascorso il quale if premio anticipato in via provvisoria per le
rate successive viene considerato in conto o a garanzia di quello relativo al'annualita per la quale non ha
avuto luogo la regolazione o il pagamento della differenza attiva e I'assicurazione resta sospesa fino alle ore
24 del giorno in cui it Contraente abbia adempiuto ai suoi obblighi, salvo i diritto per la Societa di agire
giudiziaimente o di dichiarare, con lettera raccomandata, la risoluzione del contratto. Per i contratti scaduti,
se it Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione de! premio, la Societa, fermo il suo diritto
di agire giudizialmente, non € obbligata per | sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata
regofazione.

La presente Condizione Particolare si intende sempre operante nel caso in cui Passicurazione sia prestata
sulla base di elementi di rischio variabili quali a titolo esemplificativo e non esaustivo: Retribuzioni Annue,
nurmero di persone o veicoli assicurati o numero di giornate assicurate.

D) Limite della garanzia agli infortuni professionali
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La garanzia vale esclusivamente per gli infortuni che I'Assicurato subisca nellesercizio delle attivita
professionali principali e secondarie dichiarate in polizza, nonché delle eventuali diverse attivita professionali
nen dichiarate che, se fossero state conosciute dall'assicuratore, non avrebbero determinato alcun aumento
del premig, st intende compreso nelle attivita professionali il rischio in itinere come definite e disposto dal
Decreto Legislativo n®38/2000.

E) Indennita privilegiata invaliditd permanente grave per la categoria - Quadriflmpiegati

Ne! caso in cui N'invalidita permanente sia di grado superiore al 70% l'indennita permanente verra liguidata al
100% sul capitale assicurato in polizza per invalidita permanente, fermo restande in ogni case il disposto
dali'art. 5.5. (criteri di indennizzabilita).

Categorie assicurate e conteggio del premio

Somme assicurate Condizion ondizioni

Categoria assicurata caso morte/caso i p. aggiuntive partl(_:olari Retribuzioni
abregate valide
1) AD. - Presidente | < 1120-000.00 caso m. 5) B)

€ 1.150.000,00 caso i.p.

10 voite la ral con il

2) Dirigenti max. di € 1.500.000,00 ===== Ay —Q) € 2.000.000,00
. . - | 10 volte Ia ral con il max. di
3)Quadri e lmpiegati € 516.000,00 43 A)—C)-E) € 9.000.000,00

5 volte la ral con il max. di

€ 300.000,00 per il caso di morte - i Ay —C) —
4)Co.co.co/co.co.pro 6 volte Ia ral con il max. di 4)—6) D) € 6.000.000,00
€ 360.000,00 per il caso dii.p.
Conteggic del premio Retribuzioni / capitali fissi Tassi lordi Premio lerdo
. 1.150.000,00 casc morte | PREMIO
" AD. - Presidents 1.150.000.00 caso i.p. UNITARIO | € 1105.00
2) Dirigent € 2.000.000,00 € 9,08 € 18.160,00
3) Quadri e Impiegati € 9.000.000,00 €430 € 38.700,00
| 4) Co.co.co/ coco, pro € 6.000.000,00 €2,11 | €12.660.00
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Allegato n.: 1 al documento CIR / UGFA /CGC /01-2011

Egr. Sig. Nome Coghome
Indirizzo, numero civico
CAP Citta (Provincia)

Bologna, 1 lugfio 2011

Oggetto: cambio di denominazione di UGF Assicurazioni S.p.A. in Unipol Assicurazioni S.p.A. informativa ai
sensi dell'art. 20, secondo comma, del Regolamente Isvap n. 35 del 26 maggio 2010.

Gentile Cliente,

nel corse degli anni, abbiamo intrapreso un percerso guidato dai principi delia chiarezza, della fiducia € della
trasparenza, che ci ha permesso di crescere e di diventare una realta sempre pill solida ed affidabile.

Oggi abbiamo compiuto un nuoveo, impertante passo, che desideriamo condividere con Lel.

Dal 17 luglio, infatti, UGF Assicurazioni S.p.A. ha cambiato la propria denominazione sociale, diventando
Unipol Assicurazioni S.p.A Contestualmente a tale cambiamento verra superato il modello organizzativo
che prevedeva l'esistenza della Divisione Aurora e delia Divisione Unipo!l di UGF Assicurazioni,

Un'evoluzione che guarda al futuro, partende dalla forza di un nome noto ed apprezzato e che intende
valorizzare il patrimonio di esperienze e competenze creato negli anni. Con la garanzia che, oggi come
domani, il segno piu tangibile della nostra identita sara sempre rappresentato dai nostri valori.

Tale medifica non comporta ovviamente alcuna variazione al Suc contratto, che continua ad avere pigna
validita; Lei potra sempre contare sulla consulenza del Suo agente o intermediario di fiducia, il quale
continuera ad assisterLa conla consueta professionalita.

Per avere ulteriori informazioni in merito al cambio di denominazione, Le consigliameo di visitare il sito
internet www.unipolassicurazioni.it.

Il nostro impegno, oggi e per il futuro, ¢ di confermare la fiducia da Lei dimostrata scegliendo di avvalersi
defle nostre agenzie. Nell'augurarci di riuscire sempre a soddisfare, con i nostri prodotti e servizi, le Sue
aspettative, cogliamo l'occasione per porgerLe i migliori saluti.

UNIPOL ASSICURAZION! S.p.A,
L'’Amministratore Delegato

Carlo Cimbri
Pt
) Lo

Pagina 1



@lgSIGClE\‘AZIONI

WAURORA (JNAVALE (WIUNIPOL

Le ricordiamo, incltre, come pubblicato sul sito www.unipolassicurazionl.it., che eventuali reclami,
in merito al contratto e alla gestione dei sinistri, possono essere rivolti dal lunedi al giovedi dalle
ore 9,00 alle ore 12,30 e venerdi dalle 9.00 alle 12.00, direttamente a;

o Unipol Assicurazioni S.p.A. - Ufficio Reclami e Assistenza Clienti
o Via deila Unione Europea 3/B

o 20097 San Donato Mitanese (M)

e Tel 02.55604027

o Fax: 02 51815353

o E-mail: reclami@unipolassicurazioni.it

nel rispetto della normativa sulla privacy (D.Lgs. 196/2003), Unipol Assicurazioni S.p.A. continua ad
essere titolare del trattamento dei Suoi dati personali; tale trattamento sara svolto insieme alla
capegruppo Unipo! Gruppo Finanziario S.p.A. per alcuni servizi che sono gestiti dalla stessa
capogruppa per conto di tutte le societa del Gruppo Unipol; informazieni dettagliate in proposito,
anche in ordine ai Suci diritti di verifica dei dati, sono riportate sul sito internef sopra indicato.
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