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1) L'assicurazione € prestata per i collaboratori occasionali volontari di ogni Pro —Loco per i quali verra versato
il premio secondo le modalita indicate al successivo art.6;

2) La garanzia vale esclusivamente per gli infortuni patiti dagli assicurati, durante la collaborazione alle

manifestazioni — iniziative ed attivita organizzate dalle Pro — Loco- Comitati Provinciali Unpli- Comitati Regionali

Unpli.
3) | capitali garantiti per ogni Assicurato vengono fissati come segue secondo la forma prescelta:
FORMA (A) MORTE INVALIDITA’ PERMANENTE
€ 26.000,00 € 26.000,00
FRANCHIGIA 3% PER OGNI
APERTURA POLIZZA DETTA FRANCHIGIA NON COLLABORATORE
€100,00 VERRA’APPLICATA QUALORA PER/OGNI
L’ INV.ALIDITA’ PERMANENTE RN
SIA DI GRADO PARI O SUPERIORE €060
AL 10%
FORMA (B) MORTE INVALIDITA’ PERMANENTE DIARIA RICOVERO
€ 50.000,00 € 50.000,00 € 25,00 PER OGNI
FRANCHIGIA 3% COLLABORATORE
APERTURA POLIZZA DETTA FRANCHIGIA NON PER OGNI
£ 100,00 VERRA’ APPLICATA QUALORA GIORNATA
L’ INV.ALIDITA’ PERMANENTE A SCALARE
SIA DI GRADO PARI O SUPERIORE £1.00
AL 10%

4)Il premio, comprensivo delle imposte di legge, viene stabilito in € 0.60 FORMA (A) e/o € 1,00 FORMA ( B)(in
base alla forma prescelta) per ogni collaboratore e per ogni giornata di rischio. Resta convenuto che la somma
dovuta da ogni singola Pro - Loco alla Societa, per l'attivazione delle coperture di cui alla presente polizza e per
ciascun anno o frazione di anno, in nessun caso potra essere inferiore a €.100,00 FORMA (A) elo € 100,00
FORMA (B) ( POTRA’ ESSERE VERSATO TRAMITE C/C P. 92632355 — Intestato a GESCAP Srl.
ITALIANA ASSICURAZIONI Spa- INDICANDO LA FORMA PRESCELTA )

5) Le singole Pro - Loco sono obbligate, e tale obbligo € essenziale per I'efficacia dell'assicurazione, a trasmettere
via —telefax — telex e/o telegramma alla ITALIANA ASSICURAZIONI AGENZIA RIETI. - - alla quale
assegnata  la presente polizza, I'elenco degli Assicurati, completa di nome e cognome , data e luogo di
nascita .data inizio e termine del periodo di copertura e fotocopia dell'avvenuto pagamento prevista al
successivo art.6

6) La garanzia decorrera dalla data richiesta dalla Pro - Loco e comunque non prima  dalle ore 24 del
giorno di invio del fax e/o telegramma e terminera alla scadenza richiesta, purché sia stato corrisposto il
premio computato ai _sensi dell’art.4).

7) Senza  pregiudizio dei criteri di indennizzabilita formulati all'art.19 delle  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  d'invalidita
permanente presentati dagli Assicurati per precedenti infortuni.

8) Le presenti Condizioni Particolari integrano le  Condizioni di assicurazione indicate sul modello stampa 54041
Ed. 09/2001 ed in caso di discordanza prevalgono.
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