


DEFINIZIONI

Al SEGUENTI TERMINI LE PARTI ATTRIBUISCONO IL SIGNIFICATO QUI PRECISATO:

Per «Assicurato»:
il soggetto il cui interesse & protetto dall'assicurazione;

per «Assicurazione»:
il contratto di assicurazione;

per «Contraente»:
il soggetto che stipula il contratto nell'interesse proprio e
di altre persone;

per «lndennizzo»:
la somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro;

per «Infortunio»:

'evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che
produca lesioni fisiche obiettivamente constatabili le quali
abbiano per conseguenza la morte, una invalidita perma-
nente, oppure un ricovero in un lstituto di Cura;

per «Invalidita permanente»:

la diminuita capacita o la perdita definitiva ed irrimediabile
della capacita stessa ad un qualsiasi lavoro proficuo, indi-
pendentemente dalla specifica professione esercitata;

per «lstituto di Cura»:

ogni struttura sanitaria (pubblica o privata) regolarmente
autorizzata all'erogazione dell'assistenza sanitaria ospe-
daliera, esclusi comunque stabilimenti termali, case di
convalescenza e di soggiorno;

per «Polizza»:
il documento che prova l'assicurazione;

per «Premio»:
la somma dovuta dall'Assicurato/Contraente alla Societa;

per «Ricovero»:
la degenza in Istituto di Cura che comporti almeno un per-
nottamento;

per «Rischio»:
la probabilita che si verifichi il sinistro;

per «Sinistro»:
il verificarsi del fatto dannoso per il quale & prestata |'assi-
curazione:

per «Societa»:
l'impresa assicuratrice.



CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assicurato o del

Contraente relative a circostanze che influiscono sulla valuta-

zione del rischio, possono comportare la perdita totale o par-

ziale del diritto all'indennizzo nonche la stessa cessazione

ccielcl;a%s_icurazlone, ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 del
od. Civ.

Art. 2 - Alitre assicurazioni

L'Assicurato/Contraente deve comunicare per iscritto alla So-
cieta l'esistenza e la successiva stipulazione di altre assicu-
razioni contratte esclusivamente con la Societa per lo stesso
rischio a favore delle stesse persone assicurate.
L'Assicurato/Contraente che dolosamente ometta la predetta
comunicazione decade dal diritto all'indennizzo.

La Societa, entro 30 (trenta) giorni dal ricevimento della co-
municazione di cui sopra, pud recedere dalla polizza con
preavviso di almeno 15 (guindici) giorni.

Art. 3 - Pagamento del premio e decorrenza della garan-
zia

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in
polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati paga-
ti; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento.
| premi devono essere pagati all'Agenzia alla quale e asse-
gnata la polizza oppure alla Societa.

Se |'Assicurato/Contraente non paga i premi o le rate di pre-
mio successivi, I'assicurazione resta sospesa dalle ore 24
del 15° (quindicesimo) giorno dopo quello della scadenza e
riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, fermi
le successive scadenze ed il diritto della Societa al paga-
mento dei premi scaduti ai sensi dell'art. 1901 del Cod. Civ.

Il premio & sempre determinato per periodi di assicurazione
di un anno, salvo il caso di durata inferiore, ed & dovuto per
intero anche se ne sia stato concesso il frazionamento in due
0 piu rate.

Art. 4 - Modifiche dell'assicurazione
Le eventuali modificazioni dell'assicurazione devono essere
provate per iscritto.

Art. 5 - Aggravamento del rischio

L'Assicurato/Contraente deve dare comunicazione scrifta al-
la Societa di ogni aggravamento del rischio.

Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla So-
cieta possono comportare la perdita totale o parziale del di-
ritto all'indennizzo nonché la stessa cessazione dell'assicura-
zione ai sensi dell'art. 1898 del Cod. Civ.

Art. 6 - Diminuzione del rischio

Nel caso di diminuzione del rischio la Societa & tenuta a ri-
durre il premio o le rate di premio successivi alla comunica-
zione dell'Assicurato/Contraente ai sensi dell'art. 1897 del
Cod. Civ. e rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art. 7 - Disdetta in caso di sinistro - Irrescindibilita per si-
nistro decorsi due anni dalla data di stipulazione della
polizza

Dopo ogni sinistro e fino al 60° (sessantesimo) giorno dal pa-
gamento o rifiuto dell'indennizzo, la Societa puo recedere
dall'assicurazione con preavviso di 30 (trenta) giorni. In tale
caso essa, entro 15 (quindici) giorni dalla data di efficacia

del recesso, rimborsa la parte di premio netto relativa al pe-
riodo di rischio non corso. La riscossione dei premi venuti a
scadenza dopo la denuncia del sinistro o qualunque altro at-
to della Societa non potranno essere interpretati come rinun-
cia della Societa stessa a valersi della facolta di recesso.

Il recesso non pud essere esercitato decorsi due anni dalla
data di stipulazione della polizza. Se pero, anche successi-
vamente ai due anni dalla data di stipulazione della polizza,
nel corso del contratto si verificano modifiche dell'assicura-
zione, la Societa, entro due anni dalla data di effetto della
modifica, dopo ogni sinistro e fino al 60° (sessantesimo) gior-
no dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, pud recedere dal-
I'assicurazione con preavviso di 30 (trenta) giorni. In tale ca-
so essa, entro 15 (quindici) giorni dalla data di efficacia del
recesso, rimborsa la parte di premio netto relativa al periodo
di rischio non corso.

Art. 8 - Proroga dell'assicurazione

In mancanza di disdetta, mediante lettera raccomandata
spedita almeno 3 (tre) mesi prima della scadenza, |'assicura-
zione di durata non inferiore ad un anno & prorogata per un
anno, e cosi successivamente.

Art. 9 - Oneri fiscali
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del
Contraente,

Art. 10 - Foro competente

Foro competente, a scelta della parte atirice, e esclusiva-
mente quello del luogo di residenza o sede del convenuto,
ovvero quello del luogo ove ha sede I'Agenzia cui & asse-
gnata la polizza.

Art. 11 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgono le
norme di legge.

Art. 12 - Indicizzazione (da ritenersi operativo se & stato
indicato il numero indice sul mod. A 811)

Le somme assicurate ed il premio sono soggetti ad adegua-
mento in proporzione alle variazioni percentuali del numero
indice nazionale generale dei prezzi al consumo per le fami-
glie di operai ed impiegati (gia "costo della vita"), elaborato
dall'lstituto Centrale di Statistica.

L'adeguamento si effettua, per la prima volta, ponendo a raf-
fronto l'indice indicato sul mod. A 811, corrispondente a
guello del mese di giugno dell'anno precedente a quello di
stipulazione, con quello del mese di giugno successivo.

Gli aumenti e le riduzioni sono applicati a decorrere dalla pri-
ma scadenza annuale di premio successiva al 31 dicembre
dell'anno in cui si & verificata la variazione.

Ai successivi adeguamenti si procede analogamente, pren-
dendo per base I'ultimo indice che ha dato luogo a variazioni
di somme assicurate e di premio.

Qualora, in conseguenza delle variazioni dell'indice, le som-
me assicurate ed il premio vengono a superare il 50% (cin-
quanta procento) degli importi inizialmente stabiliti, & facolta
delle Parti rinunciare all'adeguamento della polizza e le som-
me assicurate ed il premio rimangono guelli risultanti dall'ulti-
mo adeguamento effettuato. Non sono soggette ad adegua-
mento le franchigie espresse in percentuale.



LE GARANZIE PRESTATE

Art. 13 - Persone assicurate

Le garanzie prestate sono operanti per il Contraente ed il suo
nucleo familiare. Pertanto con la presente polizza sono assi-
curati il Contraente e tutte le persone con questi conviventi
che, al momento del sinistro, risultano iscritte nello stesso
“stato di famiglia” del Contraente. Sono comungue esclusi |
nominativi non assicurabili in base ai successivi artt. 23 (limiti
di eta) e 24 (persone non assicurabili) che non concorrono in
ogni caso alla determinazione della ripartizione delle somme
assicurate in base al successivo art. 14.

Art. 14 - Ripartizione delle somme assicurate

La determinazione delle somme assicurate per singola per-
sona avviene ripartendo, in base alla forma prescelta dal
Contraente ed indicata in polizza sul mod. A811, le somme
assicurate per il nucleo familiare.

Art. 15 - Oggetto dell'assicurazione

L'assicurazione vale per gli infortuni che I'Assicurato subisca:

a) nello svolgimento di ogni attivita che non abbia carattere

di professionalita inerente, a solo titolo esemplificativo e

non limitativo:

—al tempo libero;

- alla pratica di sports ed hobbies in genere, compresi il
bricolage (piccali lavori manuali) ed il giardinaggio;

— alla conduzicne della casa compreso |'uso di elettrodo-
mestici ed utensili, allo svolgimento di lavori domestici di
ordinaria manutenzione e al “Fai da Te".

b) nello svolgimento dell'attivita di studente;

¢) in conseguenza diretta ed esclusiva di incidente di circo-

lazione, non verificatosi comungue durante lo svaolgimento

delle proprie attivita professionali, in qualita di:

—-1) conducente di biciclette e ciclomotori;

. 2) conducente o trasportate di autovetture, motoveicoli,
campers, autocarri di peso complessivo non superiore
a 35 quintali, natanti ad uso privato e sempreché |'Assi-
curato, se alla guida, sia in possesso della prescritta
abilitazione;

3) passeggero su mezzi di trasporto pubblici, terrestri o
marittimi, e su autobus in servizio pubblico, compresa
la salita e la discesa dagli stessi;

- 4) passeggero, durante i viaggi aerei turistici o di trasferi-
mento effettuati su velivoli od elicotteri da chiungue
eserciti, tranne che:

- da societa/aziende di lavoro aereo in occasione di voli
diversi da trasporto pubblico di passeggeri;

— da aeroclubs.
Agli effetti della garanzia, il viaggio aereo si intende co-
minciato nel momento in cui I'Assicurato sale a bordo
dell'aeromobile e si considera conclusa nel momento in
cuine & disceso; 3

- 5) pedone, a seguito di investimento da parte di veicoli in

genere.

L'assicurazione é altresi operante per gli infortuni di cui ai

precedenti punti a), b), c);

d) subiti in stato di malore o di incoscienza, purché non de-
terminati da abuso di alcolici, dall'uso di allucinogeni, di
psicofarmaci o di stupefacenti;

e) derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza anche
gravi;

f) derivanti da atti compiuti dall'Assicurato per dovere di so-
lidarietad umana o per legittima difesa;

g) derivanti da tumulti popolari, da atti di terrorismo o da ag-
gressioni, a condizione che I'Assicurato non vi abbia pre-
50 parte attiva;

h) subiti a causa degli effetti degli agenti atmosferici.

Sono anche considerati infortuni:

i) l'asfissia non di origine morbosa;

l) l'avvelenamento acuto da ingestione o da assorbimento di
sostanze;

m)l'annegamento;

la folgorazione;

I'assideramento o il congelamento;

i colpi di sole o di calore;

le lesioni causate da improvviso contatto con sostanze

COITosive;

r) le lesioni causate da infezioni acute obiettivamente accer-
tate che derivino direttamente da morsi di animali o da
punture di insetti, con esclusione della malaria e di qual-
siasi altra malattia;

s) le lesioni determinate da sforzi escluse le ernie, gli infarti
e le rotture sottocutanee dei tendini.

L'assicurazione & altresi estesa agli infortuni subiti dall'Assi-

curato in occasione di piccole riparazioni di uno dei veicoli di

cui ai precedenti punti 1) e 2), proprio o di terzi, in caso di

fermata per guasto e per la ripresa della marcia.

In occasione di infortuni avvenuti sui veicoli suindicati, se

guidati dal Contraente o da persone componenti il suo nu-

cleo familiare assicurato, la garanzia & estesa agli ascenden-
ti, discendenti e fratelli degli Assicurati anche se non convi-
venti, nonché ai parenti ed affini fino al terzo grado se convi-
venti o siano a carico in quanto uno degli Assicurati provve-
de abitualmente al loro mantenimento. Fermo |'obbligo del ri-
spetto del numero dei trasportati previsto dalla carta di circo-
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.lazione, in caso di sinistro che coinvolga anche solo una per-

sona di cui all'estensione precedente, dette persone verran-
no considerate, agli effetti della ripartizione delle somme as-
sicurate, come componenti effettivi del nucleo familiare.

Art. 16 - Caso di morte

L'indennizzo per il caso di morte € dovuto se la morte stessa
si verifica, anche successivamente alla scadenza della poliz-
za, entro due anni dal giorno dell'infortunio, Tale indennizzo

viené Tiquidato ai beneficiari designati o, in difetto di designa-
zione, agli eredi dell'Assicurato in parti uguall.

Art. 17 - Morte presunta a seguito di infortunio

Qualora, a seguito dell'infortunio indennizzabile a termini di
polizza e sempreché sia provato, il corpo dell'Assicurato non
venga ritrovato, e si presuma sia avvenuto il decesso, la So-
cieta liquida ai beneficiari indicati in polizza il capitale previ-
sto per il caso di morte.

La liquidazione avverra non prima che siano trascorsi sei
mesi dalla presentazione dell'istanza per la dichiarazione di
morte presunta proposta ai sensi delle disposizioni di legge
vigenti in Iltalia.

Resta inteso che, se dopo I'avvenuto pagamento dell'inden-
nizzo, risultera che I'Assicurato & vivo, la Societa avra diritto
alla restituzione della somma pagata. A restituzione avvenu-
ta, I'Assicurato potra far valere i propri diritti per l'invalidita
permanente eventualmente subita.

Art. 18 - Caso di invalidita permanente
L'indennizzo per il caso di invalidita permanente e dovuto
se l'invalidita stessa si verifica, anche successivamente
alla scadenza della polizza, entro due anni dal giorno
dell'infortunio.
L'indennizzo per invalidita permanente parziale & calcolato
sulla somma assicurata per invalidita permanente totale, in
proporzione al grado di invalidita che va accertato facendo
riferimento ai valori e ai criteri previsti dalla tabella di cui al-
l'allegato 1 del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 e successive
modifiche della tabella stessa, restando convenuto che, in
luogo dell'applicazione della franchigia ivi prevista, l'inden-
nizzo viene corrisposto in base alle seguenti modalita:

a) non si fa luogo ad indennizzo per invalidita permanente
qguando questa & di grado pari o inferiore al. 5% {cinque
procento) della totale;

b) quando l'invalidita permanente e invece di grado superio-
re al 5% (cinque procento), la Societa liquida un indenniz-
zo calcolato sulla somma assicurata in base alle seguenti
percentuali:



per % di invalidita N
permanente accertata % da liquidare

6 1

7 2

8 3

=] 4
10 5
11 6
12 7
13 8
14 Q
15 10
16 "
17 12
18 13
19 14
20 15
21 17
22 19
23 21
24 23

da25a80 da 25a 80
da81a100 100

Per la valutazione delle menomazioni visive ed uditive si pro-
cedera alla guantificazione del grado di invalidita permanen-
te tenendo conto dell'eventuale possibilita di applicazione di
presidi correttivi. Per le menomazioni degli arti superiori, in
caso di mancinismo, le percentuali di invalidita previste per il
lato destro varranno per il lato sinistro e viceversa.

In caso l'infortunio determini menomazioni a piu di uno dei di-
siretti anatomici efo articolari di un singolo arto, si procedera
alla valutazione con criteri aritmetici fino a raggiungere al
massimo il valore corrispondente alla perdita anatomica tota-
le dell'arto stesso.

Se la lesione comporta una minorazione anziché la perdita
totale, le percentuali sopra indicate vengono ridotte in pro-
porzione alla funzionalita perduta. La perdita totale o parzia-
le, anatomica o funzionale di pit organi od arti comporta |'ap-
plicazione di una percentuale di invalidita pari alla somma
delle singole percentuali calcolate per ciascuna lesione, fino
a raggiungere al massimo il valore del 100%.

Nei casi di invalidita permanente non specificati nella tabella
di cui all'allegato 1 del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 e suc-
cessive modifiche, I'indennizzo & stabilito in riferimento ai va-
lori ed ai criteri della predetta tabella, tenendo conto della
complessiva diminuzione della capacita generica lavorativa,
indipendentemente dalla professione dell'Assicurato.

Art. 19 - Indennita giornaliera per ricoveri da infortunio

In caso di ricovero dell'Assicurato in Istituto di Cura reso ne-
cessario a seguito di infortunio, indennizzabile ai sensi di po-
lizza, la Societa corrisponde |'indennita giornaliera garantita
per ciascun giorno di degenza e per la durata massima di 60
giorni per ogni infortunio.

La giornata di entrata e quella di uscita dall'lstituto di Cura
sono considerate una sola giornata qualungue sia l'ora del ri-
covero e della dimissione.

Art. 20 - Caso rimborso spese di cura

La Societa rimborsa all'Assicurato, sino alla concorrenza del

massimale stabilito in polizza, in caso di infortunio indenniz-

zabile a termini della presente polizza: '

a) le spese per gli accertamenti diagnostici (compresi i rela-
tivi onorari medici);

b) le spese per gli onorari dei medici nonché, in caso di in-
tervento chirurgico, dei chirurghi, degli aiuti, degli assi-
stenti, degli anestesisti e di ogni altro soggetto parteci-
pante all'intervento, per i diritti di sala operatoria e per il
materiale di intervento;

c) le spese per le cure, per i medicinali, per i trattamenti fi-
sioterapici, rieducativi e per le cure termali (escluse in
ogni caso le spese di natura alberghiera);

d) le spese per le rette di degenza;

e) le spese di trasporto dell'Assicurato in autoambulanza al-

| I'lstituto di Cura o ambulatorio.
l{ L'onere a carico della Societa per I'insieme delle prestazioni

di cui alle precedenti lettere c) ed &) non potra superare il

| 10% (dieci procento) del massimale assicurato.

Art. 21 - Tutela dei minori

Il capitale assicurato per il caso di morte di intende raddop-
piato gualora, in conseguenza diretta ed esclusiva del mede-
simo infortunio, indennizzabile a termini di polizza, entrambi i
genitori conviventi, ma non separati, assicurati con la presen-
te polizza, siano deceduti e lascino figli minori conviventi.

Il capitale assicurato per il caso di invalidita permanente si
intende raddoppiato per un figlio ancora minorenne del Con-
traente che subisca un'invalidita permanente accertata di
grado non inferiore all'80% (ottanta procento) a seguito di
infortunio indennizzabile a termini di polizza.

LE ESCLUSIONI

Art, 22 - Rischi esclusi

Sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni causati:

a) dallo svolgimento di ogni attivita professionale principale
o secondaria dell'Assicurato, fatta eccezione per |'anda-
ta ed il ritorno dal lavoro;

b) dall'uso, anche come passeggero, di veicoli o natanti a
motore in competizioni non di regolarité pura e nelle rela-
tive prove;

c) dall'uso e/o guida di mezzi subacquei e di aeromobili
(Gompresi deltaplani e ultraleggeri) salvo quanto dispo-
sto dalla lettera c4) dell'art. 15) delle Condizioni Generali
di Assicurazione;

d) dalla guida di natanti a motore per uso non privato;

e) dalla pratica di sports aerei in genere, paracadutismo,
pugilato, atletica pesante, lotta nelle sue varie forme,
speleologia, salti dal trampolino con sci o idrosci, sci
acrobatico, bob, rugby, football americano, immersioni
con autorespiratore, alpinismo con scalata di roccia e di
ghiacciai fino al terzo grado effettuato senza accompa-
gnamento di guida regolarmente patentata nonché alpi-
nismo di grado superiore al terzo comunque effettuato,
free klimbing (arrampicata libera);

f) dalla partecipazione a competizioni, o relative prove, ip-
piche, calcistiche, ciclistiche, salvo che esse abbiano
carattere ricreativo;

g) da delitti dolosi compiuti o tentati dall'Assicurato, nonché
da partecipazione ad azioni temerarie;

h) da ubriachezza, da abuso di psicofarmaci e dall'uso di
sostanze stupefacenti o allucinogeni;

i) da guerra, insurrezioni, movimenti tellurici, maremoti,
eruzioni vulcaniche ed inondazioni;

1) da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche
non resi necessari da infortunio;

m)da trasformazioni od assestamenti energetici dell'atomo,
naturali o provecati, e da accelerazioni di particelle ato-

miche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi,
macchine acceleratrici, raggi x, ecc.).
Sono infine esclusi gli infarti, le ernie di qualsiasi tipo, gli
avvelenamenti e le infezioni, salvo quanto previsto dall'art.
15, lettere |) e r) delle Condizioni Generali di Assicurazione.

Art. 23 - Limiti di eta

L'assicurazione non vale per le persone di eta superiore ai
75 anni e cessa alla successiva scadenza annuale del pre-
mio per quelle che raggiungono tale limite di eta in corso di
contratto, senza che in contrario possa essere opposto I'e-
ventuale incasso dei premi scaduti dopo il compimento del-
I'eta suddetta, premi che in tal caso verranno restituiti, al
netto delle imposte, all'Assicurato/Contraente dietro sua
semplice richiesta.

Art. 24 - Persone non assicurabili

L'assicurazione non vale per le persone che, indipendente-
mente dalla concreta valutazione dello stato di salute, risul-
tano affette da alcolismo, tossicodipendenza, o dalle se-
guenti infermita mentali: sindromi organiche cerebrali, schi-
zofrenia, forme maniaco depressive o stati paranoidi, non-
ché quelle colpite da paralisi o altre infermita gravi e per-
manenti.

Di conseguenza l'assicurazione cessa al manifestarsi di tali
affezioni.

Art. 25 - Limiti territoriali
L'assicurazione vale per il mondo intero.

Art. 26 - Servizio militare

Durante il servizio militare di leva in tempo di pace o duran-
te il servizio sostitutivo dello stesso, I'assicurazione & ope-
rante limitatamente ai periodi di libera uscita, di permessi e
di licenze ordinarie e straordinarie.



Art. 27 - Obblighi dell'Assicurato/Contraente

In caso di sinistro, I'Assicurato/Contraente deve darne avviso
scritto all'Agenzia alla quale & assegnata la polizza oppure
alla Societa entro 7 (sette) giorni da quando ne ha avuto co-
noscenza, ai sensi dell'art. 1913 del Cod. Civ.
L'inadempimento di tale obbligo pud comportare la perdita
totale o parziale del diritto all'indennizzo ai sensi dell’art.
1915 del Cod. Civ.

L'Assicurato/Contraente deve inoltre:

a) documentare la denuncia con l'indicazione del luogo,
giorno, ora e causa dell'infortunio;

b) corredare la denuncia dal certificato medico;

c) documentare il decorso delle lesioni con ulteriori certificati

medici;

d) presentare, limitatamente alle garanzie “Indennita giorna-
liera per ricoveri da infortunio” e “Rimborso spese di cu-
ra", copia della Cartella Clinica comprovante le cause ed i
giorni di ricoverg, sciogliendo a tal fine dal segreto profes-
sionale i medici che lo hanno visitato e curato;

e) presentare, il certificato anagrafico di Stato di famiglia rila-
sciato alla data del sinistro od atto notorio delle persone di
cui all'ultimo comma dell'art. 15 delle Norme che regolano
I'assicurazione infortuni.

Art. 28 - Criteri di indennizzabilita
a) caso di morte e di invalidita permanente.
La Societa corrisponde l'indennizzo per le conseguenze
dirette ed esclusive dell'infortunio. Se, al momento del-
l'infortunio, I'Assicurato non & fisicamente integro e sano,
sono indennizzabili soltanto le conseguenze che si sareb-
bero comunque verificate qualora |'infortunio avesse col-
pito una persona fisicamente integra e sana.
In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un
organo o di un arto gia minorato, le percentuali di cui al-
I'art. 18 delle Condizioni Generali di Assicurazione sono di-
minuite tenendo conto del grado di invalidita preesistente.
b) caso indennita giornaliera per ricoveri da infortunio.
Il pagamento dell'indennizzo viene effettuato al termine
del ricovero e dopo I'esame delle documentazione richie-
sta. Per i ricoveri verificatisi all'estero, il pagamento viene
eseguito in italia, in valuta italiana al cambio medio del pe-
riodo di ricovero dell'Assicurato, ricavato dalle quotazioni
dell'Ufficio ltaliano dei Cambi.
caso rimborso spese di cura
La Societa, effettua il pagamento di quanto dovuto all'As-
sicurato od ai suoi eredi su presentazione, in originale,
delle relative notule, distinte e ricevute debitamente quie-
tanzate. Gli originali presentati dall'Assicurato sono acqui-
siti dalla Societa. Peraltro, se il rimborso delle spese docu-
mentate & liquidato dalla Societa soltanto parzialmente, la
Societa stessa restituisce i predetti originali, se richiesti
per iscritto, previa apposizione della data di liguidazione e
dell'importo liquidato.
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Qualora I'Assicurato abbia presentato a terzi I'originale
delle notule, distinte e ricevute per ottenerne il rimborso, la
Societa effettua il pagamento di quanto dovuto a termini
della presente polizza dietro dimostrazione delle spese ef-
fettivamente sostenute al netto di quanto a carico dei pre-
detti terzi.

Il pagamento viene effettuato a cura ultimata.

Per le spese sostenute all'estero i rimborsi verranno ese-
guiti in ltalia, in valuta italiana, al cambio medio della setti-
mana in cui la spesa é stata sostenuta dall'Assicurato, ri-
cavato dalle quotazioni dell'Ufficio Italiano dei Cambi.

Art. 29 - Cumulo indennizzi

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 due anni
dal giorno dell'infortunio ed in conseguenza di questo, |'Assi-
curato muore, i suoi eredi non sono tenuti ad alcun rimborso,
mentre i beneficiari hanno diritto soltanto alla differenza tra
I'indennizzo per morte, se superiore, e guello gia pagato per
invalidita permanente.

Art. 30 - Modalita di valutazione del danno

La valutazione del danno ed i criteri di indennizzabilita previ-
sti dall'art. 28 delle Condizioni Generali di Assicurazione so-
no concordati direttamente fra le Parti o sono demandati, a ri-

. chiesta di una di esse, per iscritto ad un Collegio di tre medi-

ci, nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo o, in
caso contrario, dal Consiglio dell'Ordine dei medici avente
giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio dei medi-
ci.

Il Collegio medico risiede, a scelta della Societa, presso la
Sede della Societa stessa o presso la Sede dell'Agenzia alla
quale & assegnata la polizza.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunerera
il medico da essa designato, contribuendo per la meta delle
spese e competenze per il terzo medico.

E data facolta al Collegio medico di rinviare, ove ne riscontri
I'opportunita, I'accertamento definitivo dell'invalidita perma-
nente ad epoca da definirsi dal Collegio stesso, nel qual ca-
so il Collegio pud intanto concedere una provvisionale sull'in-
dennizzo.

Le decisioni del Collegio medico sono prese a maggioranza
di voti, con dispensa da ogni formalita di legge, e sono vin-
colanti per le Parti, anche se uno dei medici rifiuta di firmare
il relativo verbale.

Art. 31 - Diritto di surrogazione

La Societa rinuncia, a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi
diritto, al diritto di surrogazione di cui all'art. 1916 del Cod.
Civ. verso i terzi responsabili dell'infortunio.



CHI SIAMO

Dietro il nome NATIONALE SUISSE c'é unGruppo assicurativo svizzero
con oltre 100 anni di esperienza,

gia proiettato nell'Europa senza frontiere degli anni Novanta.
NATIONALE SUISSE significa scegliere un partner di assoluta fiducia;
significa privilegiare i rapporti personali con i nostri Assicurati

offrendo, grazie alla competenza e professionalita dei nostri Agenti,

la giusta soluzione assicurativa che rivaluti il risparmio,

protegga la famiglia, la casa, il lavoro.

Paesi dove opera il Gruppo NATIONALE SUISSE :

Svizzera
Italia
Belgio
Danimarca
Francia
Germania
Spagna
Olanda
Grecia
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