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POLIZZA INFORTUNI DIRETTIVO

U.N.P.L.I (CONTRAENTE)
UNIONE ITALIANA PRO LOCO D’ITALIA

_CONDIZIONI PARTICOLARI
(CHE INTEGRANO LE "NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE")
ALLEGATO UNO A POL. EQ7/ 8 /000850 - INFORTUNI DIRETTIVO EFFETTO 01.05.2011 - SCADENZA 01/05/2012

1) L'assicurazione e prestata per ogni componente i Consigli di Amministrazione, Revisori dei Conti e Probiviri
diogni Pro - Loco assicurata, comprensivi i relativi addetti agli uffici di segreteria, anche se non dirigenti
,per i quali verra versato il relativo premio secondo le modalita indicate all'art.6.

2) La garanzia vale esclusivamente per gli infortuni patiti dagli assicurati nell'espletamento delle funzioni connesse
alle cariche indicate al precedente art.1, compresi i rischi della circolazione stradale durante tutte le manifestazioni ed
iniziative organizzate dalle Pro — Loco- Comitati Provinciali Unpli- Comitati Regionali Unpli, nonché durante la
partecipazione alle riunioni e lo svolgimento di qualsiasi incarico per conto dell'ente di appartenenza.

3) | capitali per ogni Assicurato vengono fissati come indicato nelle seguenti forme di copertura:

FORMA (A) MORTE INVALIDITA PERMANENTE
€ 26.000,00 € 26.000,00 PREMIO
SOMMA FRANCHIGIA 3% € 6,00
ASSICURATA QUALORA L’ INVALIDITA’ SIA PRO CAPITE
PRO CAPITE PARI O SUPERIORE AL 10%
DETTA FRANCHIGIA NON FORMA (A)
VERRA’ APPLICATA
FORMA (B) MORTE INVALIDITA” PERMANENTE DIARIA
€ 26.000,00 € 26.000,00 RICOVERO PREMIO
SOMMA FRANCHIGIA 3% € 26,00 € 10,00
ASSICURATA QUALORA L’ INVALIDITA’ SIA PRO CAPITE
PRO CAPITE PARI O SUPERIORE AL 10%
DETTA FRANCHIGIA NON MAX 365 GG. FORMA (B)
VERRA’ APPLICATA
FORMA (C) MORTE INVALIDITA’ PERMANENTE DIARIA RIMBORSO SPESE
€50.000,00 € 50.000,00 RICOVERO _£ PREMIO
SOMMA FRANCHIGIA 3% € 30,00 2.600,00 € 20,00
ASSICURATA QUALORA L’ INVALIDITA’ SIA DOPO IL RICOVERO PRO CAPITE
PRO CAPITE PARI O SUPERIORE AL 10% O SENZAIL
DETTA FRANCHIGIA NON MAX 365GG. RICOVERO IL 50%
VERRA’ APPLICATA DEL MASSIMALE FORMA (C)
ASSICURATO CON
UNA FRANCHIGIA €
75

4) 1l premio per ogni Assicurato, comprensivo delle imposte di legge, viene stabilito, per anno o frazione d'anno e
potra essere inferiore ad un totale di N.6 persone (COMPONENTI DEL DIRETTIVO)

comunque non

5) 1l contraente e esonerato dall'obbligo della preventiva denuncia delle generalita delle persone assicurate(QUALORA
SIA ASSICURATO TOTALMENTE IL DIRETTIVO). Per l'identificazione di tali persone si fara riferimento ai
registri , verbali e/o ordini del giorno della Pro - Loco di appartenenza. Il Contraente e/o le singole Pro - Loco si
obbligano ad esibire in qualsiasi momento la documentazione anzidetta, a semplice richiesta delle persone incaricate
dalla Compagnia di fare accertamenti e controlli.

Il Contraente e/o le singole Pro - Loco sono altresi obbligate a denunciare per iscritto alla Compagnia le
variazioni numeriche  che si verificassero  durante il periodo di assicurazione .se la variazione implica un
aumento di premio, l'assicurazione sara valida per le persone cui si riferisce il maggior premio dalle ore 24 del
giorno di pagamento dello stesso, secondo le modalita di cui al successivo art. 6.

6) L'assicurazione e prestata a favore delle persone indicate all'art.1,le cui Pro - Loco di appartenenza abbiano

provveduto a versare i premi stabiliti  tramite C/C. p. N. 92632355 Intestato a : GESCAP Srl ITALIANA
ASSICURAZIONI Spa, debitamente compilati indicando le proprie generalita (VIA - CITTA” CAP |/
PROVINCIA) ed: IL NUMERO DELLE PERSONE GARANTITE E LA FORMA DI COPERTURA PRESCELTA
La garanzia decorrera dalle ore 24 di pagamento del suddetto c/c.p. terminera alle ore 24 del 01.05. di ogni anno.
7) Senza pregiudizio dei criteri di indennizzabilita formulati all'art.19 Norme che regolano il settore infortuni, il
Contraente e/o gli Assicurati sono esonerati dalla denuncia preventiva dei difetti fisici, delle mutilazioni e delle
condizioni sanitarie degli Assicurati, nonché dalla denuncia dei postumi di invalidita permanente presentati dagli
Assicurati per precedenti infortuni.
8) Le presenti Condizioni particolari integrano le Condizioni di assicurazione indicate sul modello a stampa 54041
ED.09/2001 ed in caso di discordanza prevalgono.
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