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Al sensi del rovvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societad www.unipolsai.it & disponibile
un'apposita ea Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiomamento
specificata, .

Le credenzal personali identificative necessarie per 'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione" on line disponibile
nell'Area stisia.

Ai sensi ddlarti 38 ter del Provvedi non vi & I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi

particolari

11 Contraent: dichiara:
v dier ricevuto dal distributore o visionato sul suo sito internet o nej suoi locali. prima della sottoscrizione della presente Polizza i documenti
prontrattuali contenenti le informazioni sul distributore, le info ioni sulla distribuzione del prodotto coll e le regole di comportamento

dd dstributore, previsti dal Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018
v dizvere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo 1031 edizione 01/06/2014

mp di Nota iva e Glossario, Condizioni di A: iva privacy;

v dionoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello 1031 edizione 2
0105/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel izio, nonche le li i ioni negli
ALIEGATI di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discord: p gono sulle Condizioni di Assi ione p

v inréazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:

- non esistono altre polizze della Societa o di altre C ie di assi i i i lo stesso rischio e le medesime garanzie assicurate

con la presente ;
- non si sono verificati sinistri a carico delle garanzie prestate nei tre anni precedenti la stipula della polizza
- non sono state annullate per sinistro, n¢ dalla Societa né dalle altre Compagnie. polizze per i medesimi rischi qui assicurati

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con jone le proprie di ioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
| il diritto alla prestazi .
0
1I Contramf: Mgeineda Medjf l \J 1
v i g i) e B dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggettifinteressati indicati nel contrat(o. e
d ire al delle categorie parti i dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), ove necessari per il perseguimento
dell finalita indicate nell'informativa
Vv di inpegnarsi a consegnare linformativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggetti interessati indicati nel coniryty
CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE \ U
Agli effeti dgli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile. il Contraente dichiara di pp ed accettare specifi i seguenti articoli contenuti
nel FascicoloInformativo:
Art. 1§ .Recesso in caso di sinistro Art. 24 -Liquidazione ai beneficiari per la morte dell'Assicurato
Art. 19 . Altre assicurazioni Art. 2.13 - Arbitrato irrituale
Art. 110 - Proroga dell'assil ione e periodo di assi i Art. 2.14 - Limite di indennizzo per sinistro collettivo
Art. 111 .Persone non assi ili e ione dell'assi i Art. 3.7 -Estensioni - lettera b) infortuni determinati da calamita naturali
Art. 2.1 -Obblighi in caso di sinistro Condizione Particolare cod. 80 - Regolazione del premio
Art. 21 .Condizioni p iche preesistenti - criteri di i
%&m
Polizza emessa il 27/11/2023 2 ﬁ U \ ’
11 premio della rata alla firma & stato pagato il 4

I mezzi di pigamento consentiti dall'Impresa sono quelli previstidalla normativa vigente.

Periodicih del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale
5 7#! o Jljcaricato

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

U Sede Legsle:via Stalingrato, 45- 401 (italia)-unipolsai ioni polit - tel.+30 051 5077111 - fax +39 0517096584
nipol - Capitale sociale . Euro 2031.456.338,00 - Reg iBologna, CF. 00818570012~ P VA 03740811207 -R E A 51460~ Societ soggattaallattivits
AR IR 2 £ D S e ey bkl

Sez.| aln. 100006 e facente parte
ipolsaiit
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1031 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/61382/77/195973482
AGENZIA BARI CODICE SUBAGENZIA 1
Contraente/Assicurato A.S.C. ATT SPORT CONF

Domicilio VIA RENO, 30 - 00198 ROMA - RM

Partita IVA 97644950012

Le norme dattiloscritte qui di seguito riportate, annullano e sostituiscono i g tutte le li condizioni

riportate a stampa dagli Assicuratori, che quindi devono intendersi abrogate e prive di effetto,
CAPITOLATO DI GARA

CONVENZIONE PER L’ASSICURAZIONE INFORTUNI, A FAVORE DEI TESSERATI DELL’ENTE DI PROMOZIONE
SPORTIVA A.S.C Attivita Sportive Confederate

Tra A.S.C - e la Societa UnipolSai Assicurazioni SpA, designate per brevita nel testo che segue rispettivamente con le parok
Contraente e Societa, viene stipulata la seguente convenzione Infortuni, a favore dei Tesserati della A.8.C. (Atleti, Dirigenti ¢
Tecnici cosi come descritti nel DM 3 nov 2010)

DEFINIZIONI

Assicurato
Il soggetto il cui interesse & protetto dall'assicurazione.

Beneficiario

L' Assicurato stesso. In caso di morte ed in mancanza di designazione saranno beneficiari gli eredi legittimi e/o testamentari
dell'Assicurato.

Day Hospital X
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.

Franchigia

E' l'importo e/o la percentuale prestabilito/a che, in caso di danno, I'Assicurato tiene a suo carico per ciascun sinistro, viene
dedotto dall'indennizzo.

Frattura Per frattura s'intende linterruzione parziale o totale della continuita di un osso prodotta da una causa violenta, fortuta
ed esterna.

Indennizzo La somma dovuta dall' Assicuratore in caso di sinistro.

Indennizzo Paralimpici:
per quel che concerne l'invalidita permanente lindennizzo viene calcolato sulla somma assicurata in proporzione al grado di
invalidita permanente accertata in base all'Allegato A / Tabella B di cui al Decreto del 06-11-2011, emanato dalla Presidenza

del Consiglio dei Ministri pubblicato in Gazzetta Ufficiale nr. 03 febbraio 2012, al netto della franchigia prevista dalla presente
contratto.

Infortunio

Ogni evento dovuto a causa fortuita violenta ed esterna, che produca lesioni corporali obiettivamente constatabili, le quali
hanno per conseguenza la morte, una invalidita permanente o una inabilita temporanea.

Invalidita permanente .

Perdita o diminuzione definitiva ed irrimediabile della capacita ad attendere ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente
dalla professione svolta. .

Trattamento chirurgico .

Provvedimento terapeutico cruento attuato da medico/specialista con necessita di almeno un pernottamento in istituto di cura.

Istituto di cura
Istituto universitario, ospedale, casa di cura, Day Hospitallregolgrmenge autorizzati all'erogazione dell'assistenza ospedaliera,
Non sono convenzionalmente considerati istituti di cura gli stabilimenti termali, le strutture che hanno prevalentemente finalita
dietologiche, le case di cura per convalescenza o lungodegenza o per soggiorni, le strutture per anziani.

$ Ricovero
Periodo di degenza in istituto di cura. Viene considerata ricovero anche la degenza avvenuta in regime di Day Hospital, purché
certificata da cartella clinica.
Premio
La somma dovuta dal Contraente all'Assicuratore.

UnipolSai Assicuraziant

UnipolSai Ass
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10 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO PQ.IZZA 1/61382/77/195973482

AGENZIA BARI CODICE SUBAGENZIA 1
Rischio

La probailta che si verifichi il sinistro.

Sinistro P
Il verificasidel fatto dannoso per il quale & prestata la garanzia assicurativa.

Scoperto

L'importeda calcolarsi in misura percentuale sul danno, che per ciascun sinistro liquidato a termini di polizza, viene dedotto
dallindemizzo. Detto importo rimane a carico dell' Assicurato che non pud, sotto pena di decadenza da ogni diritto
all'indenizo, farlo assicurare da altri.

Tesseraio
Ogni singob soggetto iscritto o aderente alla Contraente compreso in copertura.

NORMECHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1. Titdi che danno diritto all'assicurazione

Il titolo cre costituisce diritto alle garanzie assicurative &, senza distinzione di attivita praticata, di ruolo ricoperto o di mansione
esercitala, la Tessera numerata rilasciata dalla Societa di appartenenza affiliata alla Contraente.

Equivaleala Tessera, il bollettino di pagamento effettuato dall'assicurato-tesserato con data certa, alla Societa affiliata alla A.S.
C., qualtrail sinistro avvenga nelle more di emissione della tessera stessa. Ai sensi di quest'ultimo capoverso, la copertura si
intenders eerante dalle ore 24,00 della data dell'esecuzione del pagamento.

Qualoralalessera fosse emessa attraverso I'App della A.S.C. la copertura avra effetto immediatamente dopo la ricezione
elettronica di conferma ricevuta dalla centrale dell'Ente.

Per le tessere emesse in occasione di manifestazioni e/o eventi organizzate dalle ASD affiliate all’Ente Contraente, la validita
della coperiura sara immediata, coincidente quindi con il giorno e I'ora d'inizio della manifestazione o dell’evento, sempreché la
Contraente, a fronte di richiesta della Societa possa documentare con mail, fax, protocolli interni estremi della manifestazione e
lo dell'evento e numero dei partecipanti tesserati. ¢

Si intendoro ricompresi in polizza i tesserati che fossero in possesso della tessera dell Ente rilasciata prima della presente
convenzorne per i soli sinistri occorsi dopo il 31.12.2023.

Le Tessere rilasciate hanno validita annuale dal singolo rilascio, e cessano alle ore 24,00 dell'anno successivo.

Le tessereverranno rilasciate a cura della A.S.C. — e delle sue strutture periferiche (Comitati regionali e provinciali, territoriali,
etc.), daguesta specificatamente autorizzati attraverso le forme organizzative che ritiene di adottare.

Perla AS.C. costituisce titolo il presente contratto.

Art. 2. Durata, decorrenza e salvaguardia della iol G .

La presente Convenzione viene stipulata per la durata di anni 2 (due) con inizio dalle ore 24.00 del 31 dicembre 2023 e termine
alle ore 2400 del 31 dicembre 2025. Il contratto si intende senza tacito rinnovo. 1l Contraente e la Societa hanno comunque la
facolta di recedere dalla polizza al termine di ogni annualita, mediante lettera raccomandata A.R. da inviarsi alla Societa

almeno 60 (sessanta) giorni prima della scadenza

Art. 3. Obblighi dell’Ente i

L' Ente si impegna a comunicare alla Societa tutte le modifiche delle normative riguardanti 'Ente e ogni altra circostanza che
compori una variazione od un aggravamento del rischio, ai sensi di quanto previsto dall’ art. 1898 del Codice Civile,
riservandosi in ogni caso la Societa la facolta di recedere dall'accordo. i

Art. 4. Denuncia dei sinistri

La denuncia del sinistro dovra essere inviata a cura dell’Assicurato alla Sede dell’Assicuratore entro 30 giorni lavorativi dalla
.data dellevento e/o dal momento in cui I' Assicurato e/o gli aventi diritto ne abbiano avuto la possibilita, in deroga a quanto
stabilito dagli artt. 1913.e 1915 del Codice Civile. ;

Art. 5. Foro competente- clausola arbitrale

Le controversie che dovessero insorgere fra le parti della presente Convenzione, escluse quelle non compromettibili ad arbitri e
per le qualié competente il Foro di Roma, inerenti la validita, l'interpretazione e/o I'esecuzione e/o lo scioglimento della

presente Convenzione saranno deferite alla decisione di un Collegio Arbitrale, composto da tre membri, nominati uno da
ciascuna delle parti in contesa e il terzo, con funzioni di Presidente del Collegio, dai membri nominati dalle parti stesse, ovvero,
in mancanza di accordo, dal Presidente del Tribunale di Roma, il quale nominera anche l'arbitro della parte che non vi avesse
provveduto nel termine di giorni venti dalla richiesta fattale dalf'altra parte, con lettera raccomandata con awviso di ricevimento.
Il Collegio dovra decidere, disponendo anche in ordine alle spese; nel termine di 60 giomi dalla sua costituzione, in via rituale e
secondo diitto con liberta di procedura ma sempre con l'osservanza del rispetto del principio del contraddittorio. La sede del
Collegio sara Roma. 4

Unipolsat Assicaraziani
UnipolSai Assicurazioni
Unipalal Assicurazion]
UnipolSai Assicurazioni
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Art. 6. Calcolo del premio — Regolazione del premio

Il premio convenuto si intende previsto con frazionamento semestrale, senza alcun maggior onere da parte della Contraente,
da corrispondere in due rate semestrali, senza aggiunta di alcuna addizionale.

La Contraente inoltre, & tenuta a comunicare il numero preventivo delle teste assicurate, con un criterio svincolato dalle
disposizioni dell'art 1907 CC, e a fornire a scadenza il numero definitivo degli assicurati “Atleti, Dirigenti e Tecnici” entro 30
giorni dalla fine del periodo di assicurazione fissato al 31 dicembre di ogni annualita,
Si procedera a regolare il premio solo qualora il numero complessivo dei Tesserati (Tessera Base + Tessera Completa +
Volontari) superasse le 800.000 unita.

Se il Contraente non effettua il pagamento della differenza attiva dovuta, I'mpresa puo agire giudizialmente nei suoi confronti
addebitando anche le maggiori spese sostenute e dichiarate,

Se il Contraente non adempie ai suddetti obblighi nei tempi sopra indicati, I'Impresa, fermo il suo diritto di agire giudizialmente,
non e obbligata per i sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata comunicazione o il mancato pagamento

Art. 7. Manifestazioni unitarie

Le garanzie sono operanti nei confronti di tutti i Tesserati anche in caso di partecipazione a manifestazioni con altre
organizzazioni alle quali A.S.C. abbia ufficialmente aderito.

Art. 8. Nuovi Tesserati

La Contraente e la Societa prendono.atto e convengono che i premi relativi a ciascun tesserato sono da considerarsi su base
annua anche se l'iscrizione alla A.S.C. risulti successiva alla data di inizio della Convenzione. Pertanto, in caso di sinistro, la
validita della copertura assicurativa sara subordinata al possesso da parte dell'infortunato della Tessera in regolare corso di

validita (art.1 della Convenzione “Titoli che danno diritto allassicurazione”).

Art. 9. Assicurazioni per conto altrui

Poiché la presente assicurazione & stipulata per conto altrui, gli obblighi derivanti dalla polizza devono essere adempiuti dal

Contraente, salvo quelli che per loro natura non possono essere adempiuti che dall'Assicurato, cosi come disposto dall'art.
1891 del Codice Civile.

Art. 10. Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio -Variazioni del rischio

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio,
possono comportare la perdita totale o parziale del diritto allindennizzo, nonché la stessa cessazione dell'assicurazione (ex
artt. c.c. 1892, 1893 e 1894).

L'omissione della dichiarazione da parte della Contraente e/o dell'Assicurato di una circostanza aggravante del rischio durante
il corso della polizza medesima, non pregiudica il diritto al risarcimento dei danni, sempre che tali omissioni o inesatte
dichiarazioni siano avvenute in buona fede.

Resta inteso che la Contraente avra l'obbligo di corrispondere all' Assicuratore il maggior premio proporzionalmente al maggior
rischio che ne deriva, con decorrenza dal momento in cui la circostanza aggravante si ¢ verificata.

Art. 11. Pagamento del premio e decorrenza della garanzia

L ‘assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento del premio o delle rate di premio da parte della Contraente
cosi come indicato in polizza.

Il rapporto assicurativo e la relativa copertura per ogni singolo Assicurato decorre dalle ore 24.00 del giorno in cui conseguail
titolo che da diritto all'assicurazione, ai sensi dell'art. 1 "Titoli che danno diritto all'assicurazione” della precedente Sezione, e
cessa alle ore 24,00 del quindicesimo giorno successivo alla data di scadenza del titolo anzidetto.

Per il pagamento delle rate previste & concesso alla Contraente il termine di rispetto di 30 giorni. Relativamente alla copertura
assicurativa inerente alle prestazioni assicurative previste ex decreto legge 03.11.2010 "Assicurazione obbligatoria per gli
sportivi dilettanti”, pubblicato sulla GU n. 296 del 20.12.2010, resta convenuto che in caso di mancato versamento del premio I
assicuratore ¢ obbligato ad erogare la prestazione assicurativa a favore dell'assicurato, fatto salvo il diritto di rivalsa nei
confronti del soggetto obbligato.

Ai fini della validita assicurativa e per quei sinistri avvenuti in circostanze ammissibili al beneficio assicurativo a termini di
regolamento, la Societa si riserva di svolgere, se del caso, accertamenti atti a stabilire I'eventuale esistenza del diritto
assicurativo alla data del sinistro.

Art. 12 Limiti territoriali
L'assicurazione vale per il mondo intero.

Art. 13. Oneri fiscali . X
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente.

Art. 14, Modifiche dell'Assicurazione
Le eventuali modifiche dell'assicurazione devono essere approvate per iscritto.

Art. 15. Rinvio alle norme di legge
7o tutto quanto non € qui diversamente regolato, valgono le norme di legge vigenti.

UnipolSai Assiou
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Art. 16. hterpretazione del Contratto

In caso d erentuali dubbi di interpretazione sui contenuti delle clausole contrattuali, le stesse saranno mterpretate in senso
favorevok dl'Assicurato.

Art. 17. Dichiarazioni della Societa
La Sociei fichiara di avere preso conoscenza di ogni circostanza che influisca sulla valutazione del rischio, anche
indipendsniemente dalle dichiarazioni del Contraente e/o Assicurato.

Art. 18. Tracciabilita dei flussi fi iari — Clausola risolutiva espressa.

In ottemperanza all'articolo 3 della legge numero 136 del 13 agosto 2010, PEnte, la Societa e I'Intermediario, assumono gli
obblighi di tacciabilita dei flussi finanziari per la gestione del presente contratto.

In tutti i casiin cui le transazioni finanziarie sono eseguite senza avvalersi di banche o della societa Poste italiane Spa, il
presentecontratto s'intende risolto di diritto.

_ Art. 19 -RENDICONTO PERIODICO SINISTRI
La Societa,con cadenza periodica e comunque a semplice richiesta del Contraente ed entro 10 (dieci) giorni dal ricevimento
della stessa, si impegna a fornire al Contraente il dettaglio dei sinistri cosi suddiviso:

sinigtri riservati (con indicazione di ogni importo a riserva);

sinistri liquidati (con indicazione di ogni importo liquidato); :

sinistri respinti;

sinistri senza seguito;

sinistri relativamente ai quali la societa ha effettuato rivalsa nei confronti di terzi responsabili con indicazione del relativo
importo.

Tutti i shisti dovranno essere corredati di data di apertura della pratica presso la Societd, di data di accadimento del sinistro e -
data della eventuale chiusura della pratica per liquidazione od altro motivo.

La documentazione di cui sopra dovra essere fornita al Contraente mediante supporto informatico compatibile ed utilizzabile dal
Contraentestesso.

Gli obblighiprecedentemente descritti devono intendersi validi fino alla completa definizione dei sinistri denunciati.

NORMECHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE INFORTUNI

Art. 1. Soggetti Assicurati

L 'assicurazione vale per tutti i Tesserati (Atleti, Dirigenti € Tecnici come da definizione del DM 3 nov 2010), a Societa sportive
affiliate allaA.S.C.-, durante la pratica di qualsiasi attivita effettuata prevista tra quelle previste dalla Contraente sotto la sua
egida, salvo quanto disposto dall'Art. 5 Esclusioni

Art. 2. Limiti di eta
L'assicurazione viene prestata senza limiti di eta.

Art. 3. Oggetto del rischio

L 'assicurazione & prestata contro gli infortuni che producano:
- la morte;

- invalidia permanente;

- il diritto ad una indennita forfettaria per invalidita permanente;
- il ricovero;
- I'applicazione di gesso e/o immobilizzazioni;

UnipoiSal Assicurazion]
UnigolSai Assicurazioni.
UnipolSai Assicurazioni
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L'Assicurazione , nei termini e con i limiti in seguito indicati, vale per gli Infortuni che I'Assicurato subisca in occasione di attiits

sportive, ricreative e culturali autorizzate e/o riconosciute €/o organizzate sotto I'egida della Contraente, quali, a titolo
esemplificativo e non limitativo, gare, allenamenti (anche individuali, qualora autorizzati e sotto controllo dell'Ente stesso),
durante le indispensabili azioni preliminari e finali di ogni gara o di allenamento, durante lo svolgimento di concorsi e/o

conducenti di mezzi ad uso privato subiscano linfortunio durante:
a) il tragitto dalla propria abitazione o dal luogo di lavoro sino al luogo di svolgimento delle attivita assicurate, e/o viceversa, con

il percorso piti breve e diretto senza interruzione o sosta per motivi estranei all'attivita oggetto dell'assicurazione !

predetto referto o convocazione. In questo caso la garanzia esplichera il proprio effetto anche per il tragitto da casa o luogo di
lavoro sino al punto di raduno e viceversa entro ilimiti previsti dal precedente punto a);

c) il rischio in itinere sara operante sempreché alla guida del veicolo vi sia persona abilitata ed in regola con tutte le disposizoni
vigenti al momento del sinistro. Le predette garanzie saranno operanti sempreché documentate dall'Ente o dalle sue

Strutture Periferiche competenti.

Art. 4. Equiparazione ad infortunio -Estensioni di garanzia

a. Sono equiparati ad infortunio le lesioni conseguenti a sforzi muscolari aventi carattere traumatico e qualsiasi tipo di ernia
direttamente collegabile con l'evento traumatico;

b. determinati da lesioni da sforzo e le conseguenze di strappi muscolari, le rotture sottocutanee, tendinee e muscolari,
distaccamento retina. .

La garanzia & estesa anche agli infortuni:

c. sofferti in conseguenza di imperizie, imprudenze o negligenze anche gravi nonché in stato di malore o incoscienza (purché
non causalti da abuso di alcolici, da uso di psicofarmaci assunti a scopo non terapeutico, da uso di allucinogeni e/o
stupefacenti).

d. causati da morsi di animali compresi aracnoidi e insetti, da infezioni conseguenti a infortunio, da avvelenamento, ingestione o
assorbimento involontario di sostanze, da annegamento, assideramento, asfissia, congelamento, folgorazione, da colpi di sole e
lo

di calore, da sforzi muscolari traumatici;

eventi naturali quali alluvioni, inondazioni, movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche, da tumulti, terrorismo, aggressioni o
violenza, sempre che I'Assicurato non vi abbia preso parte attiva.

Art. 5. Esclusioni

L' assicurazione non & operante per gli eventi derivanti da:

a. uso e guida di natanti, mezzi di locomozione subacquea, a meno che quest'ultimi non vengano utilizzati per le immersioni
entro la curva di sicurezza;

b. abuso di alcolici e psicofarmaci o dall'uso non terapeutico di sostanze stupefacenti , psicotrope o allucinogene;

¢. assunzione di sostanze dopanti, in violazione delle norme dell'ordinamento statale o dell'ordinamento sportivo, accertata in
base alle normative vigenti;

d. per eventi determinati da un'azione costituente reato commessa dal soggetto assicurato o dalla sua partecipazione a rissgq 0
tumulti o dalla violazione di divieti comunque posti dall'ordinamento statale o dall'ordinamento sportivo;

€. guida e uso, anche come passeggero, di mezzi di locomozione aerea salvo quanto espressamente previsto al successivo art.
f. guerra e insurrezione, salvo per i primi 14 giorni qualora I'assicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici mentre si
trova all'estero in un paese sino ad allora in pace;

g. trasmutazione del nucleo dell'atomo e radiazioni provocate artificialmente dall'accelerazione di particelle atomiche o da
esposizione a radiazioni ionizzanti;

i. da detenzione od impiego di esplosivi.

h. da operazioni chirurgiche, trattamenti e cure mediche, non resi necessari da infortunio;

j. da atti dolosi compiuti o tentati dall Assicurato;

Sono inoltre esclusi dall’assicurazione gli infortuni direttamente derivanti dalla pratica di: .

I. Speleologia - guidoslitta — alpinismo- escursionismo con accesso a nevai o ghiacciai e

UnipotSai Assicarazioni

UnipoiSai A

UnipolSai 4
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arrampicata libera (non & escluso lo Sky Running e il Trail Running, solo in caso in cui gli atleti percorreranno percorsi messi in
sicurezzz, segnalati, con piste battute, e qualora gli stessi tracciati non superino il grado di difficolta su scala UIAA di livello 1),
restano dtresi escluse le discese in fuoripista con sci, snowboard o qualsiasi altro mezzo;

m. saito daltrampolino con sci e idrosci;

n. paracaditismo in tutte le sue forme — bungee jumping, sport aerei e di volo in genere (non & esclusa la pratica del Kite Surfe
dellaeroncdellismo in tutte le sue forme, per quest’ultima voce resta comunque escluso l'uso privato e/o professionale di

aeromodsllie/o droni) ;

o. immenioni subacquee con autorespiratore in acque libere, eccetto quelle effettuate entro la curva di sicurezza;
p. caccig -

q. ciclismosu strada, ad eccezione delle altre attivita ciclistiche come il cicloturismo, mountain bike e le altre forme di ci
ciclismonon tipicamente stradali, previste tra quelle presenti tra le attivita praticate. Si intendono ricompresi per queste ultime
discipline, enche brevi tragitti stradali di trasferimento.

Art. 6. Esonero denuncia di infermita

La Contrente e/o gli Assicurati sono esonerati dal denunciare infermita, difetti fisici, o mutilazioni, da cui g|| Assicurati fossero
affetti almemento della stipulazione della polizza o che dovessero in seguito intervenire. Se l'infortunio colpisce una persona
che noné fisicamente sana, non & indennizzabile quanto imputabile a preesistenti condizioni fisiche e patologiche, ma sono
indennizzabili soltanto le conseguenze che si sarebbero comunque verificate se I'infortunio avesse colpito una persona
fisicamenteintegra e sana.

Art. 7. Esonero denuncia altre assicurazioni

Si da ati che la Contraente e/o gli Assicurati sono esonerati dall'obbligo di denunciare altre polizze stipulate con altre Imprese
per i medesimi rischi. Le garanzie assicurative previste in polizza si aggiungono a quelle di ogni altra assicurazione per i casi di
morte, ivalidita permanente, ad eccezion fatta per il imborso delle spese sanitarie la cui garanzia, in presenza di analoghe
coperture assicurative, verra prestata solo ad integrazione delle maggiori spese.

Art. 8. Rinuncia alla rivalsa
L' Assicuralore rinuncia, a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi diritto, al diritto di surrogazione di cui all'art. 1916 del codice
civile versoi terzi responsabili dellinfortunio.

Art. 9. Persone non assicurabili

La garanzia assicurativa, non vale per le persone affette da alcolismo, tossicodipendenza, infezioni HIV, epilessia o dalle
seguent infermita mentali: schizofrenia, sindromi organiche -celebrali, forme maniaco depressive, stati paranoidi.

Si precisa che si intendono comunque assicurabili | soggetti affetti da sindrome di down e da autismo in tutte le sue forme.
L' assicurazione cessa con il manifestarsi di una delle predette condizioni.

A parzidle deroga del presente articolo, si intendono ricompresi i tesserati atleti riconducibili alle attivita paralimpiche.

Art.10 Criteri di indennizzabilita i

L'Impresa corrisponde I'indennizzo per le conseguenze dirette, esclusive ed obiettivamente constatabili dell'infortunio, che
siano indipendenti da condizioni fisiche efo patologiche preesistenti all'infortunio stesso; pertanto, I'influenza che l'infortunio pud
avere esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio che esse possano portare all'esito delle lesioni prodotte dall’
infortunio, sono conseguenze indirette e quindi non indennizzabili.

Art. 11, Rischio volo/limiti fali/ azione del rischio

La garanzia & operante per le conseguenze degli infortuni che I' Assicurato subisca durante viaggi aerei di trasferimento che
venissen da lui effettuati in qualita di passeggero su velivoli ed elicotteri in servizio pubblico di linee aeree regolari e non
regolar, ditrasporto a domanda (Aerotaxi), di Autorita civili e militari in occasione di traffico civile, di ditte e privati per attivita
turisticae di trasferimento, nonché di velivoli ed elicotteri di Societa di lavoro aereo esclusivamente durante il trasporto pubblico
di passeggeri.

Restano in ogni caso esclusi i voli effettuati su velivoli ed elicotteri eserciti da Aeroclubs nonché gli infortuni derivanti da guerra,
dichiarata o non dichiarata, o da insurrezioni.

La garanzia vale dal momento in cui I' Assicurato sale a bordo di un aeromobile e termina nel momento in cui ne & disceso.
Resta inteso che le somme delle garanzie di cui alla presente polizza e di eventuali altre assicurazioni stipulate dalla stessa
Contraente, dall’ Assicurato o da terzi in suo favore per il rischio volo in abbinamento a polizze infortuni comuni individuali o
cumulative non potra superare i capitali per persona di:

UnipolSat Assicurazioni
UnipolSai Assicurazioni
UnipolSal Asstourazioni
UnipolSai Assicurazioni
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-Euro 2.000.000,00 per il caso di Morte

-Euro 2.000.000,00 per il caso di invalidita permanente totale

-Euro 1.000,00 giornaliere per il caso di inabilita temporanea

e complessivamente, per aeromobile, di:

-Euro 3.000.000,00 per il caso di Morte

-Euro 8.000.000,00 per il caso di invalidita permanente totale

-Euro 1.000,00 giornaliere per il caso di inabilita temporanea.

In detta limitazione per aeromobile rientrano anche i capitali riferitisi ad eventuali altre persone assicurate per lo stesso rischo
con allre polizze del medesimo tipo di capitolalo stipulate dalla stessa Contraente.

Nella eventualita che i capitali complessivamente assicurati eccedessero gli importi sopra indicati, le indennita spettanti in caso
di sinistro saranno adeguate con riduzione ed imputazione proporzionale sui singoli contratti.

La garanzia inizia dal momento in cui I'assicurato sale a bordo del'aeromobile e cessa al momento in cui scende.

Il limite per sinistro che la Societa assume per sinistri catastrofali e/o per concentrazione del rischio & di € 3.000.000,00
Art. 12, Prestazioni

A. Caso Morte

Se I'infortunio ha per conseguenza la morte dell'Assicurato, purché verificatasi entro due anni dal giorno dell'infortunio,
I'Assicuratore liquida la somma assicurata ai beneficiari designati o, in mancanza, agli eredi.

L ‘indennizzo per il caso di Morte non & cumulabile con quello per invalidita permanente; tuttavia, se dopo il pagamento di un
indennizzo per invalidita permanente, ma entro un anno dal giorno dellinfortunio ed in conseguenza di questo, I'Assicurato
muore, la Societa corrisponde ai beneficiari la differenza fra lindennizzo pagato e la somma assicurata per il caso Morte, ove
questa sia maggiore.

Qualora, a seguito di un infortunio, il corpo dell'Assicurato non venga ritrovato, la Societa liquida ai beneficiari il capitale
garantilo non prima che siano trascorsi sei mesi dalla presentazione dell'istanza di morte presunta, ai sensi delle vigenti
disposizioni di legge. Se, dopo che ¢ stato pagato I'indennizzo, risulta che I'Assicurato & vivo, I'Assicuratore avra diritto alla
restituzione entro 30 giorni dalla richiesta della somma pagata. A restituzione avvenuta, |'Assicurato potra far valere i propri
diritti per l'invalidita permanente eventualmente subita.

Si intende inoltre liquidabile il capitale previsto per Categoria e/o Tessera anche per i casi previsti dall’art. 6, comma 3, del

decreto 03 Novembre 2010, ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA PER GLI SPORTIVI.

B. Caso Invalidita Permanente

Sono indennizzabili le lesioni corporali che producano I'invalidita permanente del soggetto assicurato entro due anni dall’
infortunio.

L'indennizzo per Invalidita Permanente & determinato mediante applicazione sulla somma assicurata della percentuale
accertata secondo i criteri di cui alla tabella Lesioni — allegato” A" della presente Convenzione.

Nei casi di preesistenti mutilazioni, menomazioni o difetti fisici, indennizzo & liquidato per le sole conseguenze dirette
cagionate dall'infortunio, come se esso avesse colpito una persona fisicamente integra senza riguardo al maggior pregiudizio
derivato dalle condizioni preesistenti fermo quanto previsto dall'art. 10.

Precisazioni:

- Per "frattura” s'intende I'interruzione parziale o totale della continuita di un osso prodotta da una causa violenta, fortuita ed
esterna.

- Sono escluse le fratture patologiche, le fratture spontanee ed i distacchi cartilaginei di qualsiasi natura.

- Fratture ed infrazioni sono equiparate ai fini dell'indennizzo.

- Le fratture che, per estensione, interessano parte di epifisi e parte di diafisi, verranno indennizzate per un solo segmento
(quello piti favorevole all'assicurato)

- Fratture polifocali o comminute del medesimo segmento osseo non determineranno ne una duplicazione ne una
maggiorazione dellindennizzo indicato. §

- Le fratture "scomposte" determineranno una maggiorazione del 20% sulla somma indennizzata per la corrispondente lesione;
le fratture esposte determineranno una maggiorazione del 50%, salvo le fratture biossee di avambraccio e arti inferiori
espressamente tabellate. Le maggiorazioni non sono cumulabili tra loro.

- | casi assicurati relativi alle "amputazioni” si riferiscono esclusivamente alle perdite anatomiche complete ed ogni diversa
menomazione anatomo-funzionale non corrispondente a tale parametro non sara presa in considerazione ai fini dell'indennizzo.
Per lussazione si intende la perdita completa dei reciproci rapporti degli estremi ossei di

UnipolSal Ass
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un‘articoazone, per causa violenta, fortuita ed esterna.
- Per i casidi lesioni legamentose l'indennizzo a termini di polizza & previsto esclusivamente a seguito di intervento chirurgico
effettuato eatro sei mesi dal prodursi dell'evento stesso. -
- Per rotture dei denti si intende la perdita di almeno 1/3 del tessuto duro di dente deciduo (sono escluse le lesioni del tessuto

paradontale e dei denti molli), per I'accertamento del caso & richiesta la documentazione radiologica. Per ustioni siintendono le
bruciaturs covute al contatto esterno con corpi solidi o fiamme, ovvero scottature dovute al contatto esterno con liquidi (esclusi
vapori o gas sovrariscaldati) di intensita non inferiore al secondo grado con formazione di bolle (flittene) o gore documentate
fotograficamente, comportanti almeno un pernottamento in ospedale.

Per ustioni s intendono inoltre, bruciature o scottature, nei termini precedentemente riportati, se riscontrate a complemento di
una lesione compresa nella tabella lesioni allegata, in questi casi verra applicata la maggiorazione del 20% sulla somma
prevista perla lesione anche in assenza del pernottamento in ospedale. .
Indennita privilegiata per invaliditd permanente grave

Nel casoincui I'invalidita permanente sia di grado pari o superiore al 50%, lindennita per invalidita permanente verra liquidata
al 100% sulcapitale assicurato in polizza.

Invaliditi permanente — anticipo indennizzo

Qualora frascorsi tre mesi dal termine delle cure mediche, sia prevedibile che all'Assicurato residui un‘invalidita permanente di
grado pari ¢ superiore al 25%, 'lmpresa — quando richiesta — corrispondera all'Assicurato un anticipo pan al 50% di quello che
spetterebbe

in base alaprevisione, da conguagliarsi in sede di definitiva liquidazione del sinistro.

Franchigie, Scoperti, limiti di indennizzo.

Per i possessori della Tessera B (base):

non & dovuip alcun indennizzo per invalidita permanente, calcolata in base ai valori di riferimento previsti dalla tabella a
lesioni all. A del DM 3 nov 2010, qualora essa risulti pari o inferiore al 9% (NOVEPERCENTO);

Per i possessori della Tessera C (completa):

non e dovubo alcun indennizzo per invalidita permanente, calcolata in base ai valori di riferimento previsti dalla tabella a

lesioni all. A del DM 3 nov 2010, qualora essa risulti pari o inferiore alle percentuali di seguito mdncate e differenziate per
disciplina sportiva:

- 8% (ottopercento) per calcio, calcetto, pallacanestro, pattinaggio, ciclismo, motociclismo, equitazione;
- 6% (seipercento) per danza e nuoto; -
- 7% (settepercento) per pallavolo e tutti gli altri sport.

C. Rimborso spese Mediche per ricovero (possessori di Tessera C — Completa)

In caso di Infortunio che comporti una Invalidita Permanente, calcolata in base ai valori di riferimento previsti dalla tabella

a lesioni all. A del DM 3 nov 2010, superiore al 3%, I'lmpresa rimborsa, entro 11 limite della somma assicurata a questo molo,
le spese effettivamente sostenute per:

1) prestazioni sanitarie relative al ricovero;

a) onorari del chirurgo, dell'aiuto, delf'assistente dell'anestesista e d| ogni altro soggetto partecipante all‘lntervemo (ivi compresi
gli apparecchi terapeutici e le endoprotesi applicati durante l'intervento);

b) assistenza medica, cure, trattamenti anche iperbarici;

c) rette di degenza, con esclusione delle spese voluttuarie quali bar, televisione, telefono. -

d) trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali, ed esami diagnostici fino alla concorrenza massima di € 500,00 per evento;

UnipolSal Assfourazion!
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C 2) indennita forfettaria da gesso

In caso di frattura ossea e/o lussazione, riportata da diagnosi del Presidio Sanitario, e dimostrata radiologicamente, con
apposizione di gesso o altro apparecchio di contenzione rigido, esclusi i tutori, I'assicurato avra diritto ad un indennizzo
forfetario di € 200. Tale indennita non é cumulabile con la “diaria da ricovero” riportata nel successivo punto C ed é
erogabile solo in caso di Invalidita Permanente, calcolata in base ai valori di riferimento previsti dalla tabella a lesioni all.
A del DM 3 nov 2010, superiore al 3% (trepercento). In presenza di entrambe le prestazioni verra liquidata quella piu

favorevole all'assicurato. La garanzia & operante nei soli casi in cui I'apposizione del gesso/apparecchio di contenzione rigida
viene apposto nei presidi di Pronto Soccorso.
Nessun indennizzo forfetario sara dovuto per invalidita pari o inferiori al 3%.

C 3) Diaria da Ricovero

In caso di infortunio che renda necessario il ricovero in Istituto di Cura, 'mpresa corrisporide un‘indennita per ogni giorno di
ricovero pari a € 25,00 (venticinque).

I giorno di ricovero e quello di dimissione, i fini della definizione del periodo di indennizzo, viene considerato un giorno unico.
La diaria verra corrisposta a decorrere dal 3° giorno successivo a quello del ricovero, con un massimo di 30 giorni per
Infortunio. i

La diaria da ricovero non & cumulabile con la diaria da gesso e/o altra indennita per apposizione di apparecchio di
immobilizzazione fissa, nel caso quindi I'infortunio interessi contemporaneamente le due garanzie verra liquidata una ‘sola
diaria, e sara quella piti favorevole all'assicurato.

Art. 12 bis Prestazioni Atleti Paralimpici

Modalita di indennizzo:

L'indennizzo previsto per ciascuna lesione, indicata nella seguente tabella, si calcola sulla base delle percentuali del capitale
previsto in caso di morte (ad esempio 100.000 euro). Sulla base della lipologia di atleta I'indennizzo viene modificato rispetto ai
normodotati prendendo in considerazione sia la condizione (danno e/o menomazione e/o patologia) determinante la disabilita
sia le funzioni fisiologicamente intatte, utilizzando i seguenti coefficienti che "scalano” indennizzo sulla base del significato
sportivo della‘struttura/funzione danneggiata. Il primo aspetto da prendere in considerazione & valutare se il danno da
indennizzare riguarda una parte precedentemente funzionante o-no. Qualora la lesione influisca sulla condizione determinante
la disabilita dell'atleta e sulla sua funzionalita nelle comuni attivita della vita quotidiana (ad esempio muoversi) e nello specifico
sport praticato si applicano i seguenti coefficienti moltiplicativi sulla percentuale di indennizzo che prende in considerazione
come la sede della lesione (infortunio) influisce nella vita di relazione e nel contesto specifico in cui I'atleta gareggia.

Unipol§ai A
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| disabili fsici, che nei contesti sportivi al di 12 della peculiarita della condizione disabilitante sono accorpati insieme, per scalare
lo specificalivello di lesione vengono classificati sulla base della funzionalita motoria (forza muscolare e/o ambito di movimento
articolareincondizioni statiche e dinamiche) in 10 gruppi, dai pit gravi ai meno gravi secondo la classificazione del nuoto. Nella
classe 1 sono presenti gli atleti con minore funzionalita, nella classe 10 gli atleti con maggiore funzionalita. Nel caso in cui la
lesione riguardi una parte del corpo che precedentemente non funzionava nella modalita tipica di un normodotato (ad esempio
frattura difemore in un atleta paraplegico) si applicano direttamente gli indennizzi di seguito elencati aggiungendo una quota
maggioraiadel 5% negli atleti del Club Paralimpico. Nel caso in cui il danno riguardi una parte prima funzionante si dovra
utilizzare laclassificazione citata con il razionale che in primo luogo quella lesione potrebbe incidere sulla vita di relazione del
soggetto (ativita della vita quotidiana) ed in secondo luogo che piti grave ¢ la disabilita, maggiore il danno relativo su quella
funzione ¢ quindi maggiore l'indennizzo. Il valore dellindennizzo indicato in tabella verra maggiorato in funzione inversa alla
classificazione con un coefficiente oscillante dal 15% (classe 1) al6%(classe 10) in tutti gli atleti tesserati e dal 25% al 16%
negli atlei del Club Paralimpico. Il valore dellindennizzo cosi ottentito & ulteriormente aumentato sulla base dellimpatto della
lesione inuna funzione specifica dello sport in cui I'atleta gareggia. Il coefficiente moltiplicativo verra basato sulla classe
sportiva delo specifico sport praticato dall'atieta. Tale suddivisione in classi & reperibile sia sul sito del Comitato Paralimpico
Internazionale(WWW

paralympicarg) che sul sito del Comitato Italiano Paralimpico (www.comitatoparalimpico.it).

Ogni atleta per gareggiare deve essere preventivamente classificato. La classificazione & specifica per ogni sport. Tale
indennizzo prende in considerazione come la sede della lesione (infortunio) influisce sul livello e sulla condizione determinante
la disabiitddell'atleta e sulla sua prestazione nello specifico sport praticato. | punteggi delle classi vengono ribaltati (il pit: grave
& infatti quello con lesione piti bassa) e moltiplicati come percentuali da aggiungere al valore di indennizzo. Anche tale valore
viene raddoppiato nel caso di atleti del Club Paralimpico.

1 Disabilifisici cioé gl indiividui con danni di tjpo motorio a foro volta sono suddivisi in "Mielolesi” (per lesione traversa del
midollo soinale, Tetraplegici e Paraplegici, per spina bifida o per poliomelite) con possibill dannf motori €/0 sensitivi e/o de/
sistema nenoso autonomo,; Amputati (nei differenti arti ed a differenti livellj) con danni motori e specifiche patologie nei
monconi: Cerebrolesi (per paralisi cerebrale infantile o lesione cerebrale da trauma cranico o alire cause) con danni quall

3 elo a jone e/o atetosi: e "Gli Altri" (soggetti con altre patologie, di interesse neurologico od
ortopedico, non incluse nelle precedent]) con variegate possibilita elo associazioni dei danni citati. Ad esermpio nel caso df un
alleta peraplegico della pallacanestro su sedia a ruote con punteggio 1 (solo gli arti superiori sono funzic fed é la

stabilitd del tronco e la funzionalita degli arti inferiory) in cui vi sia un danno agli arti superiori ad esempio la frattura della epifisi
prossimele uina (olecrano o processo coronoldeo o incisura semiunare e radiiale) in cui lindennizzo previsto é pari al 4%de/
capitale assicurato in caso di morte (6000 euro). Tale valore verrebbe aggiunto del 10% secondo /a classe del nuoto e del 4,5%
secondo/aggiustamento relativo alla tipica disciplina sportiva.

Per i disabii visivi , nel caso di danni non relativi al sistema visivo, lindennizzo sara maggiore rispetto ai normodotati in

funzione del livello di danno visivo. L'indennizzo sara maggiorato del 50% negli ipovedenti con minore danno (B3), del 75% nel
caso delgruppo classificato come B2 e del 100% (cioé indennizzo doppio rispetto ai normodotati) nei non vedenti completi

(B1). Negliatleti del Club Paralimpico l'indennizzo verra ulteriormente ampliato del 50% indipendentemente dalla classe. Tale
maggiorazione rispetto agli atleti normodotati &, come per i disabili fisici, giustificata dal fatto che la lesione da indennizzare puo
avere efietl sia nella vita di relazione sia nella prestazione della specifica attivita sportiva praticata. Sulla base di ciascuno di
questi parametri lindennizzo potra essere soggetto a modificazioni. Il razionale citato si applica anche alle seguent tipologie di
atleti disabii. Per il danno riguardante il residuo funzionale visivo lindennizzo dovra essere commisurato alla capacita
successiva del soggetto di poter partecipare ad eventi sportivi. Qualora cid diventasse impossibile I'indennizzo dovra essere
dell'ordine del 50% del capitale assicurato (caso morte) in tutti gli atleti tesserati e del 75% nei paralimpici.

Per i disabili uditivi gli indennizzi indicati di seguito saranno maggiorati del 10% rispetto a quelli in tabella nel caso di danno
fisico e pari al doppio dei normodotati in caso di danno neurosensoriale non refativo alla funzione uditiva. Nel caso di danno
della funzione uditiva le stesse condizioni previste per i disabili visivi verranno applicate.

Per i disabili mentali gli indennizzi saranno pari al doppio dei normodotati in tutti gli atleti tesserati ed al triplo nei paralimpici. Gli
atleti disabili mentali, nonostante la possibile varieta di livelli intellettivi e le diverse patologie determinanti tali disabilita (che
possono includere danni funzionali di tipo motorio) non sono attuaimente suddivisi in classi. |l criterio di eleggibilita alla
partecipazione sportiva (definizione di "ritardo mentale”) & il seguente: "funzionamento intellettivo generale” significativamente
sotto lamedia (quoziente intellettivo - Q.. - approssimativamente di 70 - 75 o inferiore) il quale determini o si associ a difficolta
di adattamento e/o difetti di prestazione che si manifestano inizialmente durante il periodo evolutivo prima dei 18 anni.

UnipofSai Assicurazioni
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/ disabili non vedenti o jpovedent, che includono palologle a carico dei mezz diottrici /o della retina e/o del nervo otlico elo
dell'encefalo,

vengono suddivisi in tre classi dove la meno grave (B3) comprende gii atlets I cui acuita visfva nell'occhio mighore sia
compresa tra 2/60 e 6/60 o il campo visivo sia compreso tra 5 e 20 gradi,

/ disabili udlitivi;, che includono partologie a carico dello specifico organo sensitivo efo de/ nervo acustico e/o delfencefalo devoro
aver subito /a perdita dell udlito di almeno 55 Decibel nelforecchio migliore, e non vengono suddivisi in classi,

Art. 13. Estensioni speciali

Beneficio speciale in caso di morte del tesserato genitore

Se a causa di un evento garantito con la presente polizza consegue la morte di un tesserato genitore, l'indennita per il caso di
morte spettante ai figli minorenni se conviventi ed in quanto beneficiari, sara aumentata del 50%. A figli minori vengono
equiparati i figli maggiorenni che siano gia portatori di invalidita permanente di grado pari o superiore al 50% della totale.
Perdita dell’anno scolastico

Qualora, I'infortunio, a causa dell'entita delle lesioni, determini I'impossibilita di frequentare lezioni per un periodo che, a norma
delle disposizioni ministeriali vigenti, comporti la perdita dellanno scolastico, al soggetto assicurato & corrisposto un indennizo
incrementato del 20%.

Rimpatrio salma

In caso di decesso dell'Assicurato a seguito di infortunio occorso durante la sua permanenza all'estero, ''mpresa, fino alla
concorrenza di Euro 2.000,00, rimborsera le spese sostenute per il trasporto della salma dal luogo dellinfortunio al luogo di
sepoltura in Italia.

Rientro sanitario

La garanzia ¢ estesa al rimborso delle spese sostenute dall'Assicurato in caso di infortunio occorso all'estero e che renda
necessario il suo trasporto in ospedale attrezzato in Italia o alla sua residenza; la garanzia & prestata fino alla concorrenza di
Euro € 1.000,00.

Morsi di animali compresi aracnoidi e insetti

Nel caso di nel caso di morsi di animali, insetti e aracnoidi che comportino all'assicurato ricovero in istituto di cura e relativa
diagnosi che accerti detto evento, sono rimborsate le relative spese documentate fino ad massimo di € 1.000,00.
Avvelenamenti

Nel caso di avvelenamento acuto da ingestione od assorbimento involontario dj sostanze, che comporti ricovero, con almeno
un pernottamento, in istituto di cura, e relativa diagnosi ospedaliera anche di sospetto avvelenamento, sono rimborsate le
relative spese documentate fino ad massimo di € 1.000,00.

Assideramento — congelamento — colpi di sole o di calore

Nel di ricovero dell'assicurato in istituto di cura in conseguenza di assideramento, congelamento, colpi di sole o di calore e
folgorazione sono rimborsate le relative spese documentate fino ad massimo di € 1.000,00 .

Danno estetico

Si conviene che I'lmpresa rimborsera fino ad massimo di € 2.500,00, le spese documentate sostenute dall'Assicurato per gli
interventi di chirurgia plastica o stomatologica ricostruttiva resi necessari da infortunio indennizzabile a termini di polizza. Tale
estensione di garanzia si intende valida solo ed esclusivamente per gli assicurati di eta inferiore ai 16 anni.

Art. 14. Controversie sulla natura degli infortuni .

In caso di controversia sulla natura, causa, entita e conseguenza delle lesioni indennizzabili a termine di polizza, nonché sull
applicazione dei criteri di indennizzo, le Parti devono conferire per iscritto mandato di decidere ad un Collegio di tre medici
nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo. .

In caso di mancato accordo sul nominativo del terzo arbitro, quest'ultimo dovra essere prescelto, fra gli specialisti di Medicina
Legale delle Assicurazioni, dal Presidente del Consiglio dell’Ordine avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio
dei medici. 2

Il Collegio medico, a scelta dell'Assicurato, risiede nel Comune sede di Istituto di Medicina Legale piti vicino alla residenza efo
al domicilio dell'Assicurato stesso.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per la meta delle spese e

UnipoiSal Assicuazioni
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Le decisionidel Collegio medico sono prese a maggioranza dei voti, con dispensa da ogni formalita di legge e sona vincolanti
per le Pari,le quali rinunciano fin d'ora a qualsiasi impugnativa salvo i casi di violenza, dolo, errore o violazione dei patti
contrattuali. .

| risultati dele operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio esemplare, uno per ognuna
delle Parti. :

Le decision del Collegio medico sono vincolanti per le Parti anche se uno dei medici rifiuti di firmare il relativo verbale; tale
rifiuto devesssere attestato dagli altri arbitri nel verbale definitivo.

Art. 15. Denuncia degli infortuni obblighi relativi

La denundi dellinfortunio, con indicazione del luogo, giorno ed ora dell'evento e delle cause che le hanno determinate,
corredataa ogni documentazione clinica atte ad accertare le fesioni subite e la loro indennizzabilita, deve essere fatta per
iscritto edinviata alla Sede dell'Assicuratore entro 30 giorni lavorativi dalla data dell'evento stesso e/o dal momento in cui I'
Assicuratos/o gli aventi diritto ne abbiano avuto, la possibilita, in deroga a quanto stabilito dagli artt.1913 e 1915 del codice
civile.

La documentazione di cui sopra deve consentire inequivocabilmente lidentificazione della persona lesa e deve essere
accompagnata dal relativo referto, nel caso di fratture efo lesioni particolari & necessario che il referto clinico radiologico
evidenzi ladiagnosi in modo chiaro e specifico e sia redatto da un Pronto Soccorso Pubblico e/o una Struttura Privata
equivalente (clinica, casa di cura etc.).

L 'indennizzo verra corrisposto in ltalia, in Euro per un valore equivalente.

L'Assicurab, i suoi familiari e gli aventi diritto devono consentire alla visita dei medici dell'assicuratore ed a qualsiasi indagine
od accertamento che questa ritenga necessari, a tal fine e sciogliendo dal segreto professionale i medici che hanno visitato o
curato I'Assicurato stesso.

Art. 16. Denuncia della morte e obblighi relativi

La denunca della morte, con indicazione del luogo, giorno ed ora dell'evento e delle cause che I'hanno determinata, corredata
dalla docunentazione atta ad accertare lindennizzabilita, deve essere fatta per iscritto ed inviata alla Sede dell'Assicuratore,
entro 30 giorni dall'evento stesso e/o dal momento in cui gli aventi diritto ne abbiano avuto la possibilita, in deroga a quanto
stabilito dagli artt. 1913 e 1915 del codice civile. :

Art.17. Limite di indennizzo per singolo evento .

In caso disingolo evento che cainvolga pilt assicurati con la presente polizza convenzione, le somme delle garanzie di cui alla
presente garanzia infortuni non potranno superare Iimporto di Euro 3.000.000,00. (tremilioni)

Nel'eventualita che le somme complessivamente assicurate eccedano gli importi sopra indicati, gli indennizzi spettanti ad ogni
assicuraloin caso di sinistro sono ridotti con imputazione proporzionale ai capitali assicurati per le singole persone.

SEZIONE SOMME ASSICURATE, ATTIVITA’ ASSICURATE

SOMME ASSICURATE
B) TESSERA BASE (valida ber tutti i gruppi Atleti, Dirigenti e Tecnici)
Morte €80.000,00

Invalidita Permanente € 80.000,00 (franchigia assoluta 9%)

C) TESSERA COMPLETA (valida per tutti i gruppi Atleti, Dirigenti e Tecnici)

Morte € 100.000,00

UnipolSal Assicurazioni
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Invalidita Permanente € 100.000,00 franchigia assoluta del 7% per tutte le discipline differenziata in base alla
disciplina sportiva come da art. 12 “Zrestazion’'.

Indennita forfetaria da gesso € 200,00 in caso di frattura ed erogabile solo in caso di invalidita superiore al 3%;

Rimborso Spese mediche con ricovero € 2.000,00 (scoperto 10%, franchigia minima € 200,00) erogabile solo in casodi
invalidita superiore al 3%

Indennita da ricovero € 25,00 max gg 30,franchigia gg 3. Non cumulabile con la garanzia “gesso’”. (In caso di

presenza di entrambe verra liquidata quella piti favorevole all'assicurato)
ATTIVITA’ ASSICURATE E GRUPPI

A titolo esemplificativo e non limitativo si intend i le i discipline sportive:

g P
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ACQUA Gy, ACQUAFITNESS, ACQUATICITA' , ACROBATICA, ACROGYM, AEROBICA, AEROMODELLISMO, AGILITY, ALTRO,
AMBIENTE FAUNA, APNEA, AQUABIKE, AQUAFITNESS, AQUILONISMO, ARM WRESTLING, ARRAMPICATA SPORTIVA, ARTI MARZIALI
— AIKIDO,ARTI MARZIALI — ALTRO, ARTI MARZIAL| ~ HAPKIDO, - JU-JITSU, ARTI MARZIALI - JUDO, ARTI MARZIALI — KARATE, ARTI
MARZIALI-KENDO,ARTI MARZIALI - TAEKWONDO, ARTI MARZIALI - WUSHU KUNG FU, ATLETICA LEGGERA, ATTACCHI, ATTIVITA!
CINOFILE, ATTIVITA' CULTURALI, ATTIVITA' LUDICO MOTORIA, ATTIVITA' MOTORIA DI BASE, ATTIVITA' PER DISABILI, ATTIVITA!
SUBACQUEE, AUTO STORICHE, AUTOCROSS, AUTODIFESA, AUTOMOBILISMO SPORTIVO, AUTOMODELLISMO, AYURVEDA,
BACKGANNON, BADMINTON, BALLI DI GRUPPO, BALLO LATINO AMERICANO, BALLO LISCIO, BALLO LISCIO E BALLO DA SALA,
BASEBALL,BASEBALL — SOFTBALL, BASKET, BEACH SOCCER, BEACH SPORT (VOLLEY-TENNIS-SOCCER), BEACH TENNIS,
BEACHVOLIEY, BENCH PRESS, BENCH REST, BIATHLON, BILIARDINO, BILIARDO, BILIARDO BOCCETTE, BILIARDO SPORTIVO,
BILIARDOSTECCA, BIO DANZA, BIONATURA, BIRILLI, BIRILLI SPORT DEL GHIACCIO, BMX, BOB, BOCCE, BOCCE-RAFFA, BOCCE

VOLO, BADY BUILDING — MUSCOLAZIONE, BOOMERANG, BOWLING, BRACCIO DI FERRO, BRIDGE, BROOMBALL, BURRACO ,
CALCIO CALCIO A 11, CALCIO A 5, CALCIO AS EA7, CALCIO A 7, CALCIO A 8, CALCIO BALILLA, CALCIO DA TAVOLO, CALCIO
PATTINATQ, CALCIOKE, CALCIOTTO, CANOA, CANOA — KAJAK, CANOA FLUVIALE, CANOTTAGGIO, CANYONING, CAPOEIRA,
CARDIOFIINESS, CARRIOLI, CARROM, CARVING, CECOTING, CHOREOGRAPHIC TEAM, CICLISMO MOUNTAN BIKE,
CICLOANATORIALE, CICLOCROSS, CICLOTURISMO, CINOTECNICA, CORSA, CORSA A CARRETTINI A SFERA, CORSA CAMPESTRE,
CORSA Il NONTAGNA, CORSA OSTACOLI, COUNTRY DANCE, CRICKET, CROQUET, CROSS, CULTURA FISICA-LOTTA-PESI,
CULTURBNO, CURLING, DAMA, DANZA, DANZA AFRO, DANZA ARTISTICA, DANZA CLASSICA, DANZA CLASSICA MODERNA E
CONTEMPORA, DANZA DEL VENTRE, DANZA FUNKY, DANZA HIP HOP, DANZA JAZZ, DANZA MODERNA, DANZA POPOLARE, DANZA
RINASCIMENTALE, DANZA SPORTIVA, DANZA STANDARD, DANZE CARAIBICHE, DANZE ETNICHE, DANZE LATINO-AMERICANE,
DANZE STANDARD, DARTS FRECCETTE, DECATHLON, DIFESA PERSONALE, DOMINO, DRAGON BOAT, DUATHLON, ENDURANCE,

ENDURO, EQUITAZIONE, FALCONIERE, FIELD TARGET, FIONDA, FIT BOXE, FIT KICK, FIT WALKING, FIT WALKING CROSS, FITNESS,
FLAMENCO, FLOORBALL, FONDO, FOOTBALL AMERICANO, FRECCETTE, FRECCETTE ELETTRONICHE, FREE FIGHT, FREESTYLE,
FRISBY, FUORISTRADA, GINNASTICA IN TUTTE LE SUE FORME, GINNASTICA 3 ETA, GINNASTICA ARTISTICA, GINNASTICA CORPO
LIBERO, GINNASTICA CORRETTIVA, GINNASTICA DI MANTENIMENTO, GINNASTICA DOLCE, GINNASTICA LIBERA — COREAGRAFIA,
GINNASTICA POSTURALE, GINNASTICA RITMICA, GIOCHI DI CARTE, GIOCHI TRADIZIONALI, GIOCO DEL FORMAGGIO, GOLF, GOLF
E PITCH& PUTT, GREEN VOLLEY, GYM MUSIC, GYM NUOTO, HANDBALL, HAPKIDO, HIT BALL, HOCKEY, HOCKEY FIGURA, HOCKEY
IN LINE; HOCKEY INDOOR, HOCKEY PISTA, HOCKEY SU GHIACCIO, HYDROSPEED, INTER-CROSS, IPPICA, JAIDO, JEET KUNE DO
KAJICA, KAJUKEMBO, KALI, KARATE SHOTOKAN, KARDIO KRAV, KART-CROSS, KARTING, KAYAK DA MARE KENJUTSU,
KETTLEEELL, KICK BOXING, KICK JITSU, KITESURF, KIZOMBA, KOBU JUTSU, KOBUDO, KRAV MAGA, KUNG FU, LANCI, LANCIO
FERRO CAVALLO, LIGHT CONTACT, LISCIO UNIFICATO E BALLO DA SALA, LOTTA, LOTTA GRECO ROMANA, LOTTA LIBERA, M.M.A,,
MAH-JONG, MARATONA, MARCIA, MEZZOFONDO, MINI BASKET, MINI CALCIO, MINI GOLF, MINI TENNIS, MINIMOTOCICLISMO,
MINIVOLLEY, MODELLISMO RADIOCOMANDATO, MORRA, MOTO D’EPOCA E STORICHE, MOTOCICLISMO, MOTOCROSS,
MOTOMODELLISMO, MOTONAUTICA, MOTORISTICO - OFFROAD E EASYROAD, MOTOTURISMO, MOUNTAIN BIKE, MOVI-MENTE,

MUAY THAI NAUTICA, NAVIMODELLISMO, NINJITSU, NIPPON KEMPO, NORDIC WALKING, NUOTO, NUOTO PINNATO, NUOTO
SINCROMNIZZATO, ORIENTAMENTO, ORIENTAMENTO SUBACQUEO, OSTEOKINESIOLOGIA, PADDLE TENNIS, PALLA RILANCIATA,
PALLAMAND, PALLANUOTO, PALLATAMBURELLO, PALLAVOLO, PALLONE ELASTICO, PANCRAZIO ATHLIMA, PATTINAGGIO A
ROTELLE, PATTINAGGIO ACROBATICO, PATTINAGGIO, ARTISTICO, PATTINAGGIO CORSA, PATTINAGGIO SU GHIACCIO,
PATTINAGGIO VELOCITA', PENTATHLON, MODERNO, PESCA, PESCA SPORTIVA, PESCA SUBACQUEA, PILATES, PODISMO, POKER,
POLISTIL POLO, PONY, POWER LIFTING, PROPEDEUTICA ALLA DANZA, PUGILATO, QI GONG, QUAD, QWAN KI DO, RAFTING,
RALLIES RALLY, REAL COMBAT, REBATTA, ROLLER BLADE, ROWING, RUGBY, RULLETTO, RUZZOLA, RUZZOLONE, SALTI,
SALVAMENTO, SANDA, SAVATE, SBANDIERATORI, SCACCHI,'SCACCHI VIVENTI, SCHERMA, SCI, SCI ALPINISMO, SCi ALPINO, SCI D’
ERBA, SCI DI FONDO, SCI NAUTICO, SCI NORDICO, SCOOTERCROSS, SCHERMA, SEMI CONTACT, SHAOLIN CHUAN, SHIATSU,
SHORINJ KEMPO, SKATE LINE, SKATEBOARD, SKI ROLL, SLEDDOG, SLITTINO, SLOT CAR, SNOWBOARD, SOCIAL DANCE, SOFT
AR, SOFTBALL, SOLLEVAMENTO PESI, SPEEDWAY — MOTARD, SPINNING, SPORT DELLA MONTAGNA, SPORT EQUESTRI, SPORT
INVERNALI, SPORT MOTORISTICI, SQUASH, STEP, SUBBUTEO, SUBMISSION, SURFING, TAI, CHI (CHEN), TAI CHI (YANG), TAI CHI
CHUAN, TAMBURELLO, TANGO ARGENTINO, TCHOUKBALL, TENNIS, TENNISTAVOLO, TERZA ETA', THAI BOXE, TIRO A SEGNO,
TIRO AVOLO, TIRO AL PIATTELLO, TIRO ALLA FUNE, TIRO CON L'ARCO, TIRO CON L'ARCO IN COSTUME, TIRO DINAMICO, TIRO
LUDICO, TIRO SPORTIVO, TORRENTISMO, TOTAL BODY, TRAMPOLINO ELASTICO, TREKKING, TRIAL, TRIATHLON, TRIBAL GYM,
TUFFIL, TWRLING, VELA, VIET VO DAQ, VOGA ALLA VENETA, WAKEBOARD, WATERBASKET, WEIDAO, WINDSURF, YOGA, YOSEIKAN
BUDO, ZUMBA, POLE SPORT, WHEEL GYM, TUMBLING, ACROSPORT, CHEERLEADING, MINITRAMPOLINO, AFRODANCE,
GINNASTICA ESTETICA, ROPE SKIPPING, FITKID.
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SEZIONE PREMI
€ per ogni tessera base, numero + conguaglio;
€ ' per ogni tessera completa, numero + conguaglio;

Premio annuo lordo €

APPENDICE DI ESTENSIONE TERZO SETTORE
INFORTUNI

premesso che la Contraente nel suo statuto prevede anche le attivita del "Terzo Settore", ad integrazione e precisazione delle
condizioni di polizza, si pattuisce e si conviene che si intendono assicurati per infortuni occorsi durante il servizio tutti i volontaii,
comunque tesserati del'Ente, che operano su progetti comunicati preventivamente dalle APS - Attivita di Promozione

Sociale all'Ente, per i seguenti capitali e condizioni:

La copertura & operativa durante il servizio di volontariato, compreso itinere.

Morte da Infortunio € 80.000,00

Invalidita Permanente €80.000,00 franchigia assoluta 3% calcolata sulla tabella a Lesione all. A - DM 3
novembre 2010;

per infortuni occorsi in itinere 5%;

Diaria da ricovero per infortunio € 30,00 franchigia gg 3 per un massimo di 30 99;

Diaria da ricovero per malattie da contagio insorte durante I'attivita di volontariato € 30,00 con franchigia di gg 3 fino ad
un massimo di 30gg.
Le suddette garanzie non sono comunque cumulabili con quelle previste dal tesseramento sportivo.

Entro 30 gg dalla scadenza il Contraente & tenuto a fornire il numero finale dei volontari impiegati per le finalita dei
progetti eseguiti, per permettere il conguaglio dei premi, fermo restando il premio minimo acquisito.

Premio annuo per tesserato €. per un totale base di tesserati.
Premio annuo lordo per i tesserati del Terzo Settore: €
Premio annuo lordo totale: €

La presente polizza & emessa in esclusiva con I’Agenzia Generale Bari Mediterraneo UnipolSai e senza
intermediazione di alcun broker, come dichiarato dalla Contraente nella lettera di conferma delle condizioni e ordine
fermo che si allega e che deve intendersi parte integrante del presente contratto assicurativo.

Fermo il resto.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A,

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 By (tali ipolsai unipolit - tel+39 0515077111~ fax +39 051 7096584
A Unipol Capitale sociale iv. Euro 2.031.456,338,00- Registro delle Imprese di Bologna, CF. c0818570012- P. IVA 03740811207 -REA. 511469 - Societd soggetta allattivity
N ingy didirezione e coordinamento di Unipol Gruppa S p.A., iscritta alfAfbo | T diAssicurazi iassicurazi ez laln.1 facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlbo delle soc aln.046 i
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~ * Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
\ nl o al le informazioni contenute nell'Allegato 3 sono aggiornate periodicamente ¢
W MASSICURAZIONI comunque almeno trimestralmente
ALLEGATO 3

INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha l'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione (fatto salvo si tratti di un contratto IBIP distribuito da intermediari iscritti nells
sezione D del RUI, applicandosi in tal caso la disciplina dettata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubblico nei propri locali, anche
mediante i iche, oppure di icarlo su un sito internet ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodoti
assicurativi, dando awviso della pubblicazione nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributore consegra o
trasmette le informazioni di cui allAllegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse.

SEZIONE | - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il contraente

Cognome e Nome FICARELLA NATALE
Sezione A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000010223
Data di Iscrizione 01/02/2007
Ruolo Responsabile dell'attivita di i
Denominazione sociale

dell'intermediario per il quale ¢ | BARI MEDITERRANEO DI FICARELLA N. SNC
svolta l'attivita

Sezione - Societa Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione 000460535

Data di Iscrizione | 09/10/2013
Indirizzo sede legale PIAZZA NICOLA BALENZANO 11/B BARI BA 70121
Telefono 0805235530
Indirizzo mail 61382@unipolsai.it
Indirizzo mail PEC natale.ficarella@pec.it
[(Posta certificata)
Sito internet attraverso cui & www.barimedi .t

promossa o svolta I'attivita di
distril i

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita' svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo

a.  Le seguenti informazioni sono disponibili nei locali del distributore oppure, ove esistente, pubblicate sul suo sito internet:

1. [elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali lintermediario ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o lettere di incarico. Nel caso in cui lintermediario che entra in contatto con il contraente sia
iscritto in Sezione E, I'elenco riporta i rapporti dell'intermediario principale con i quali collabora ](*)

2. I'elenco degli obblighi di comportamento cui adempiono, indicati nell'allegato 4-ter del Regolamento IVASS n. 40/2018.

b.  Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il
contraente puo richiedere la consegna o la trasmissione dell'elenco sub a.1.

(*) La previsione di cui alla lettera a), n.1, & annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. Il-ter, 23 giugno 2021, n. 7549, che
ha disposto I'annullamento dell'articolo 4, comma 18, del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce la
disposizione di cui alla lettera a), comma 2, dell'articolo 56 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018.

SEZIONE Il - Infor ioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi

L'intermediario, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta I'attivita, non detiene una partecipazione dielta
oindiretta pari o superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di voto delle imprese di assicurazione rappresentate;

b,

l'lmpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% del
capitale sociale o dei diritti di voto della Societa di intermediazione per la quale I''ntermediario opera.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a,

L'attivita di distribuzione & garantita da un contratto di assicurazione della responsabilita civile, che copre i danni arrecati ai contraenti da
negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori 0
delle persone del cui operato I'intermediario deve rispondere a norma di legge;

Allegato 3 Data di stampa 27/11/2023 14:49:25
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H s Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
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SSICURAZIONI - almeno

b) il conraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all‘Autorita Giudiziaria, pud inoltrare per iscritto alla Compagnia con le seguenti

o

modilité eventuali reclami riguardanti il prodotto, la gestione del rapporto contrattuale, un servizio assicurativo o il comportamento della
Socitao dell’Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

scrivendo a: UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti -
ia della Unione Europea n.3/B 20097 San Donato Milanese (M)
inviando un fax al numero: 02 51815353 :

inviando un e-mail allindirizzo: ' [reclami@unipolsai.it
compilando il modulo online sul sito: [www.unipolsai.it

| reclmirelativi al comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori) possono essere inoltrati anche presso 'Agenzia
con le seguenti modalit

EO D!
11/8 BARI BA 70121
inviands una e-mail all [61382@unipolsaL.it : =

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati normie, cognome, domicilio e codice fiscale (o
partitz IVA) del reclamante, nonché la descrizione delia lamentela. :

Nel casain cui il reclamo abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni, oppure 60 giorni
nel casoil reclamo riguardi il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori), 'esponente potra rivolgersi allIVASS,
Via dél Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133.206, PEC: ivass@pec.ivass.it. Info su: www.ivass.it. .

a) noms, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

b) indivduazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l'operato;

©) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copie del reclamo presentato alla Societa o allintermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa;

e) ognidocumento utile per d pit compi te le relative cir

E' possitile presentare reclamo alla CONSOB - Via G.B. Martini, 3 - 00198 Roma - telefono 06.84771 - oppure Via Broletto, 7 - 20123
Milano - lelefono 02. 724201 per questioni attinenti la i iva del Dc 1to contenente le Informazioni Chiave (KID), nel
caso i aui il reclamo presentato alla Societa abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giomi,
corredando l'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Societa.

Si eviderzia che i reclami per I'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di settore vanno presentati direttamente all'lVASS.

Per larisoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pu® presentare il reclamo all'lVASS o
direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
https:leceuropa.eulinfo/business-economy-euro/bankin !/ ayments/consumer-financial-services/
finandal-dispute-resolution-network-fin-net_it.

chiedendy 'attivazione della pracedura FIN-NET.

Si ricorda che, prima di ricorrere all'Autorita Giudiziaria, & ibil lersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, quali: -

©  Medazione, interpellando, tramite un avvocato di fiducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministero della
Guslizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). Il ricarso al procedimento di mediazione & condizione di
procedibilita della domanda giudiziale;

°  Negeziazione assistita, tramite richiesta del proprio avvocato alla Societa, con le modalita indicate nel Decreto Legge 12 settembre

2014n. 132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162); | :

*  Procedura di conciliazione paritetica, per controversie relative a sinistri R.C. Auto la cui richiesta di risarcimento non sia superiore a
15.000 euro, ri i ad una delle A iazioni dei cc i aderenti al sistema, con le modalita indicate sul sito internet della
Societa www.unipolsai.it; i

*  Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione:

©  Perizia contrattuale ed arbitrato, ove prevista dalle Condizioni di assicurazione per le garanzie diverse dalla R.C. Auto.

I presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 del Regolamento IVASS 40/2018, viene consegnato o
trasmesso in formato elettronico ai sensi dellart. 61 del Regolamento IVASS 40/201 8, come da scelta effettuata dal Cliente.
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SSICURAZIONI
ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributore ha I'obbligo di consegnare o trasmettere al contraente, prima della izione di ciascuna prop 0, qualora non prevista, di
ciascun contratto i ivo, il p! di che contiene notizie sul modello e lattivita di distribuzione, sulla consulenza forritae
sulle remunerazioni percepile.
Cognome e Nome FICARELLA NATALE

Sezione [A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione | A0D0010223

Data di iscrizione | 0170272007

SEZIONE | - Infor ioni modello di distrib

L'intermediario agisce in nome e per conto delle seguenti imprese di assicurazione:

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
UNISALUTE S.P.A.
COMPAGNIA ASSICURATRICE LINEAR S.P.A.

I prodotto distribuito & emesso da UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

SEZIONE Il - Informazioni sull'att

ita di distribuzione e consulenza

L'intermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 40/2007, i contratti delle seguenti imprese di
assicurazione:

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.PA. s
UNISALUTE SPA. |
COMPAGNIA ASSICURATRICE LINEAR S.PA. =

L'intermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potrebbero incentivare s¢ stesso o i propri
dipendenti a raccomandare ai contraenti un particolare prodotto assicurativo, nel caso in cui lale distributore possa offrire un prodolo
assicurativo differente che risponda meglio alle esigenze del contraente.

SEZIONE Il - Informazioni relative alle remuneraziﬁnl

L'intermediario percepisce un compenso sotto forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio assicurativo e altro tipo di
compenso compresi benefici economici ricevuti in virtii dellintermediazione effettuata.

L'informaliva contenuta nella presente SEZIONE Ill, in caso di collaborazioni con intermediari iscritti alla sezione E del Registro, &
complessivamente relativa ai compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi

Con riferimento al pagamento dei premi:

i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolali per il tramile
dell'intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e dal i io dell'i iario stesso;

Sono ammesse le seguenti modalita di pagamento dei premi:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
allintermediario, espressamente in tale qualita;

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici, anche nella forma on line, che
abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratli di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita civile auto e relative garanze
accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civile auto), nonché per i contratti degli altri rami
danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dellart. 56 comma 4 del Regolamento IVASS 40/2018, viene consegnalo 0
trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamento IVASS 40/2018, come da scelta effettuata dal Cliente.
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ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di mettere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchitue
tecnologiche, oppure pubblicarlo su un sito internet, ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando arviso

Cognome e Nome 3 FICARELLA NATALE
Sezione [A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione | A000010223
Data di iscrizione | 0170272007

SEZIONE I - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obbligo di consegna al contraente dell'allegato 3 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione della ima
proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assi ione, di metterlo a di iz del pubblico nei locali del distribuore,
anche mediante apparecchiature tecnologiche, e di pubblicarlo sul sito internet, ove esistente;

b. obbligo di consegna dell'allegalo 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione di ciascuna proposia di
assicurazione o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione;

c. obbligo di conseg copia della doct ione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente;

d. obbligo di proporre o raccomandare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraenie
o dell'assicurato, acquisendo a lal fine, ogni utile informazione;

e. [se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, obbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichi ione, il prodotto assi ivo non puo essere distribuito;] (*)

f. obbligo di valutare se il contraente rientra nel mercato di riferimento identificato per il contratto di assicurazione proposto e non appartere
alle categorie di clienti per i quali il prodotto non & compatibile, nonché l'obbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai
produttori le informazioni di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di riferimenio
individuato per ciascun prodotto;

g. obbligo di fornire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggettive sul pradotto, illustrandone le caralteristiche, la durata, i cosliei
limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a consentire al contraente di prendere una decisione informata.

(*) La previsione di cui alla lettera e) & annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. Il-ter, 23 giugno 2021, n. 7549, che ha disposto I'annullamenio
dell‘articolo 4, comma 20, lettera a) del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parle in cui introduce la disposizione di cui al comma 4-bis dell'aricdo
58 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018,

SEZIONE Il - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

a. prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, obbligo di consegnaltrasmissione al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

b. obbligo di valutare I'adeguatezza oppure I'appropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto:

c. in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto & adeguato, specificandone i motivi e dandone evidenza
in un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non puo essere distribuito con consulenza;

d. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente se il prodotio &
inappropriato, dandone evidenza in un‘apposita dichiarazione;

e. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente della circostanza cheil
suo rifiuto di fornire una o pit delle informazioni richieste pregiudica la capacita di accertare 'appropriatezza del prodotto proposto, nel
caso di volonta esp dal di acquisire comunque il prodotto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandone i motivi
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

f.  obbligo di fornire le informazioni di cui all'articolo 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice.
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Intermediario: [[FICARELLA NATALE

L

Iscrizione Rui: A000010223 ]
VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
(Art. 52 Regolamento .S.V.AP. n. 5/2006)
RAMI NON AUTO
Dati anagrafici del Cliente (del Legale Rappresentante se persona giuridica)
Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita
A.S.C. ATT SPORT CONF 97644950012 ]
Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numero preventivo, numera di polizza, altri riferimenti, etc.)

1/61382/65/195973491 ]|

Gentile Cliente,

Il seguente questionario ha lo scoj
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.
Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in futto o in parte,
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non
il dovere di informarLa con apposita dichiarazione;
espressamente per iscritto la sua volonta,

Prima di rispondere alle domande del presente questionario La invitiamo a leggere con att
alcune informazioni utili sull'uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti ai sensi della normativa sulla privacy.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (Titolare del trattamento dei dati) La informa che, ai sensi dell' Art. 13 Regolamento (UE) n. 6742016 -
Regolamento generale sulla protezionie dei dati (di seguito anche "il Regolamento”), trattera i dati personali comuni da Lei forniti unicamente con lo
scopo di valutare I'adk del contratto assi ivo propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati
personali e saranno conservali per la durata del contratto assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla normativa in meteia di
conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno solo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche eslere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperture riassicurative eadaltre

po di raccogliere gli elementi utili, affinché il contratto che le proporremo risulti quanto piti possibile confome alle

informazioni a ci¢ finalizzate, potrebbe pregiudicare l'obiettivo illustrato e

adeguata in relazione alle informazioni da Lej fornite, I'lntermediario assicuraivoavra
nel caso in cui Lei intendesse, comunque, concludere il contratto, dovra confermare

la infa iva, che contiene

Compagnie Assicuratrici per la eventuale i di quote di cc ione. La normaliva sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le
garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dali che La riguardano, nonché alla loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompeti, alla
loro canc ione o alla limitazione del loro

se ne ricarrono i presupposti, all'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
, ove trattali in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, neilimiti
di quanto previsto dal Regolamento (art, 20). Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. Il "Responsabile per la protezione dei dati" & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a
tale scopo potra contattarlo presso I'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi, oltre
che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere I'elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati. Resta fermo il Suo dirito di
presentare reclamo al'Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

[A1 - Informazioni preliminari ]
Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato [u} Lavorativo Non sa/Non risponde [w]
Obbligatorieta della copertura assicurativa: Sl = NO [m} Non sa/Non risponde o
Esistenza di altre coperture assicurative: Sl NO u] Non sa/Non risponde m]
Tipologia delle eventuali coperture esistenti:

Incendio ] Furto o Infortuni O Malattie O Multirischi in Genere o
Responsabilita Civile Generale Tutelalegale O Trasporti O Cauzioni [u] Altro [u]

[A2 - Infor ioni sull'importo investibile dal Cliente e

Il Cliente & disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:

fino a 250 €uro/annui o fino a 500 €uro/annui a fino a 1.000 €uro/annui u]
oltre 1.000 €uro/annui [m] Non sa/Non Risponde (B3]
[A3 - Informazioni relative al Cliente e alle sue (obiettivi i e soggetti da ) ¥
Op del proprio i io da richiesta di risarcimento per danni cagionati a terzi:

O nella vita personale
O nell'esercizio della professione di:
O per I'attivita professionale
O per danni alle merci trasportate nell'ambito dell‘attivita di aulotrasportatore/operatore del trasporto multimodale/
spedizioniere
O per la conduzione dei locali adibiti
O nei confronti della persona di collaboratori/coadiutori
O nell'attivita imprenditoriale di:
O durante lo svolgimento
O in tempi successivi (Smercio - Danni postumi in genere - Danni da difetto del prodotto)
O nei confronti della persona di cc ianche ionali (R ilita Civile Op. ed altro)
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X potezione dei beni: Propri O Altrui O

A garanzia diterzi &

O per danneggiamento (incendio, scoppio, esplosione, acqua condotta, fenomeni elettrici, guasto, eventi naturali e

sociopolitici, ecc..)
O sottrazione (furto, scippo, rapina, etc.)
O trasferimento dei beni (Ramo Trasporti)
O imbarcazioni da diporto (Ramo Trasporti)

O pntezione del reddito
O perdita di profitto, maggiori spese, danni indiretti

O pntezione della persona propria e/o familiari in caso di: Infortuni O Malattie O
O individuale
O nucleo familiare
O collettivita
a favore di terzi
0 infortuni
O nell'attivita lavorativa
O nel tempo libero/attivita domestiche
0O durante la circolazione dei vetcoh/natant\
O durante l'utilizzo di i duti/ parapendii
O durante la pratica sportiva
[ sono state illustrate le principali forme di garanzia (Morte, Invaliditd Permanente, Inabilita
Temporanea, altre Indennita, Rimborso Spese di Cura, etc,)? 5 o sl 0O NO
O nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la
necessaria presenza di eredi e/o possibili beneficiari designati? o sl O NO
O malattie
O rimborso delle Spese di Cura
O indennita per la tutela del proprio reddito (Diarie e capitale per Invalidita Permanente)
O fizione diretta dei servizi Altrui O A garanzia di terzi 00
0 assistenza
O per l'abitazione
O per i locali dove svolge l'attivita
O per la persona (viaggi, infortuni, malattie, etc.)
0 tutela legale
O consulenza e patrocinio legale
O cauzioni
O garanzie fidejussorie per obblighi di legge o di contratto
[BT - Argorienti trattati su caratteristiche ed uali limitazioni alle p del offerto ]
Sonostate illustrate le caratteristiche essenziali ¢ prestazloni obbligatoriamente fornite? SIE NO O
Sonostale precisate la durata prevista, se all'eta del C icurato,
l'evenlugita di rinnovo tacito o espresso nonché 1acolta e modalua direcesso? Sl X NO O
Sonostali esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e, in particolare: S X NO O
Rivalse/franchigie/scoperti Sl ® NO O
Tipohgia della reintegrazione/ristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) Sl = NO O
Periodi di carenza S = NO O
Delinitazioni dell'oggetto della garanzia Sl X NO O
Esclusioni Sl @ NO O
Decadenze Sl X - NO O
Messimali S ® NO O
Riduzione degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) sl = NO O
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni Sl NO O ¢
Velidta temporale della garanzia S = NO O
Crteri di indennizzabilita/risarcimento Sl =@ NO O
Compatibilita del testo della garanzia fidejussoria con l'oggetto della garanzia Sl = NO O
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[ O CT-Dichi sulla finalita delle informazioni fornite
Il Cliente dichiara di aver pur ed i fornito le informazioni che precedono ai fini dell'adeguatezza della proposta
assicurativa formulatagli.

L'Intermediario dichiara che sono state illustrate e valutate col Cliente le caratteristiche del prodotto offerto sopra indicate.

Data 27/11/2023 Firma del Cliente Firma dell'intermediario

0O Agente O Sub-agente O Collaboratore

C2 - Dichiarazione di rifiuto di fornire una o piu delle i ioni richi

Il Cliente dichiara di non voler fornire una o
dell'adeguatezza della prop: assicurativa,

piu delle informazioni richieste, pur consapevole che cio pud pregiudicare la valutazione
illustrata dall'lntermediario, alle sue esigenze assicurative,

L'Intermediario prende atto che il Cliente non vuole fornire una o piti informazioni richieste.
Data 27/11/2023 Firma dell'Intermediario

Agenlev o Szagg;h@ a Collabﬁfre
O C3-Dichi di volonta di acquisto N ]

I Cliente iara di essere stato iato dall' di:

dell'inadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dellinadeguatezza:

io, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, piti sotto riportati,

Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.

Data 27/11/2023 Firma del Cliente

Firma dell'Intermediario
O Agente O Sub-agente [ Collaboratore
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