CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
INFORTUNI




NOTA
INFORMATIVA

NOTA INFORMATIVA

Con la presente nota infarmativa predisposta ai sensi dell’art. 185 del
Decreto Legislativo 7 settermbra 2005 n. 209 ed in

conformita con quanto disposto dalle circolari ISVAP n, 303 del 2
giugno 1997 e n. 518/D del 21 novembre 2003, forniama le

seguenti informazioni:

INFORMAZIONI RELATIVE ALL IMPRESA

Il contratto & concluso con Groupama Assicurazioni 5.p-A. Sede legale
e Direziene Generale - 00134 Roma -Via Massimi, 158 tel

06/3018.1 - fax 06/3018,3382

Groupama Assicurazioni 5.p.A., Partita IVA 00BB5T74100%, & una societd
iscritta nel Registro Imprese di Roma - Codice fiscale e

numero di iscrizione 00411140585 ¢ nell’Albo delle Im prese di
assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023, ed & diretta e
coordinata da Groupama SA - Unico Socio -Sede liegale: 75008 Parigi
8-10 Rue d'Astorg.



INFORMAZIONI GENERALI RELATIVE

al

Le pam potranno convenire di asseggettare il contratto ad una
legislazione diversa da quella italiana, salvi i limiti derivanti dalla
applicazione di norme imperative nazionali. La Societd propone di
applicare al contratto che verrd stipulato La legislazione italiana,
Reclami in merito al contratto o ai sinistri

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei
sinistri devono essere inoltrati per iscritto a Groupama

Assicurazioni S.p.A. - Servizio Reclami - Via Massimi, 158 - 00134
Roma E-mail: reclamifigroupama.it fax 06 80210979,

Qualora U'esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o
in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di quarantacingue
‘giorni, potra rivolgersi all' ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti,

Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma: corredando l'esposto della
documentaziene relativa al reclame trattato dalla Secieta. In relazione
alle controversie inerenti La ificazione delle oni e
attribuziene della responsabilita si ricorda che permane la
competenza esclusiva dell Autorith giudiziaria, oltre alla facolth di
ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti,

Termini di prescrizione

| diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono in due anni
dal giorno in cui si & verificato il fatto su cui il diritte si fonda, ai sensi
dell’art. 7952 del Codice Civile, eccetto il diritto al pagamento del ptMm.

che 5i prescrve in un anng. Nell assi ione della 8
il termine di due anni decorre dal giorna in cui il terzo abbia richiesto il
risarcimenta all'Assicurato o abbia promosso a tal fine contro di lui
un'azione giudiziaria.

RECESSO DELLE PARTI.
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definizioni

Alle i inazioni le parti attribui il significato qui precisato:
ASSICURAZIONE

il contratto di assicurazione

POLIZZA

il documento che prova 'assicurazione

CONTRAENTE

il soggetto che stipula Iassicurazione

ASSICURATO

il soggetto il cui interesse @ protetto dall assicurazione
BENEFICIARIO

il soggetto o | seggetti cui, in caso di morte dell'Assicurato, deve essere
pagata la somma garantita

SOCIETA

limpresa assicuratrice

PREMID

la somma dovuta dal Contraente alla Societa

RISCHIO

la probabilita che si verifichi il sinistro

SINISTRO

il verificarsi del fatto dannoso per il quale & prestata |'assicurazione
SFORZ0 MUSCOLARE

prestazione muscolare di inaria esplicazione di forza per i itho
per rapida iterazione, costiluente un atto di forza anomalo [non abituale] per
imprevisto fatto esterno e sproporzionato rispetto alle condizioni fisiche di
chi lo compie

INDENNIZZO

la somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro




norme che regolano
I'assicurazione in generale 4

ART. 1 - PAGAMENTO DEL PREMIO E DECORRENZA DELL'ASSICURAZIONE
Il Contraente & tenuto a pagare il premio all'Agenzia alla quale & assegnata
la polizza entro il novantesime giorno dalla data di decorrenza della garanzia.
In conformita a quanto disposto dall’Art, 1901 del Codice Civile, la garanzia
assicurativa ha effetto dal primo giorno del mese successivo a quello in cui é
stata praticata la prima ritenuta a ruolo del premio assicurativo o versamento
a mezzo ¢fc bancario.

ART. 2 - MODIFICHE DELLASSICURAZIONE
Le eventuali modifiche dell'assicurazione devono essere provate per iscritto.

ART. 3 - OBBLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO

In caso di sinistro, U'Assicurato o i suoi aventi diritto devone darne avviso
seritto all'Agenzia alla quale & assegnata la polizza oppure alla Societd, ai
sensi dell’art. 1913 C.C.. L'inadempimento di tale obbligo pud comportare la
perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, ai sensi dell'art. 1915 C.C..

ART. 4 - PRESCRIZIONE
Come previsto dall'art, 2952 C.C. i diritti derivanti dalla pratica infortunio si
prescrivono dopo due anni dalla data dell’eventa.

ART. 5 - DURATA E PROROGA DELL'ASSICURAZIONE

Il contratto assicurativo ha la durata di un anne e, in mancanza di disdetta,
di lettera race spedita almeno due mesi prima della

scadenza, & prorogata per un anno e cosi successivamente.

ART. & - ONERI FISCALI
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico dell’Assicurato.



ART. 7 - FOROD COMPETENTE
ta della parte attri
o sede del convenuto,

poll




norme che regolano

I’assicurazione infortuni

ART. 9 - PERSONE ASSICURATE

L'assi i vale per i dipendenti delle Poste ltaliane S.p.A., ed & estesa
ai dipendenti delle ditte consociate e appaltanti attivith postali e di
comunicazieni, che abbiano i di adesi al Ci nei

termini di cui al precedente art. 1. In deroga di quanto stabilito all’art, 17,
resta inteso e convenuto che sono ammessi al beneficio dell’assicurazione
tutti indistintamente gli Assicurati e cio indipendentemente dalle loro
eventuali condizioni anormali di salute e da pregresse minorazioni fisiche o
mutilazioni delle quali gli Assicurati stessi risultassero affetti.
Comungue, in caso di sinistro, U'indennizzo sard determinato applicando i
“Criteri di indennizzabilita” di cui allart. 21.
| dipendenti delle Poste Italiane 5.p.A e delle ditte consociate e appaltanti
attivita postali e di comunicazioni, che aderiscono alla presente polizza
convenzione, possono assicurare anche il loro nucleo familiare, inteso come
tale: le persone conviventi risultanti dalle stato di famiglia del dipendente.
Nel caso che ambedue i coniugi o i i siano dipendenti delle Poste
Italiane o delle ditte, il nucleo familiare potra essere assicurato solo da uno
di lore. La garanzia & operante per | dipendenti con rapporto di lavoro part-
time per rischi professionali ed extra purché sia stato effettuato, a mezzo
sulle stipendio, il della relativa rata di premio. Se la

trattenuta sullo stipendio non pud essere garantita mensilmente dal tipo di




contratto part-time dell'Assicurato, si potra aderire alla polizza effettuando il
pagamento anticipato del premio semestrale in sostituzione della trattenuta a
ruolo mensile [a mezzo cfc bancario). In caso di infortunio extra professionale
avvenuto nel periodo in cui I'assicurato non presta servizio si terra conto, in
sostituzione della dichiarazione di assenza dal servizio, della cert
medica, purché proveniente dalla struttura pubblica/medico condetto.

cazione

ART.10 - SOMME ASSICURATE DIPENDENTI
Ciascuna persona & assicurata per le seguenti somme:
COMBINAZIONE A]
C. Morte:
Euro 77.468,00 con le sequenti maggiorazioni:
= 20% della somma assicurata nel caso in cui 'Assicurate non abbia maturate
il diritte alla pensione alla data del decesse;
= 20% della somma assicurata per ogni figlic minore o totalmente invalido che
risulti beneficiario.
In ogni casoe, tali maggiorazioni vengono riconosciute fino ad un massimo pari
al 100% della somma assicurata,
Caso Invalidita Permanente:
Euro 77.468,00
In caso di indicizzazione del massimale, sul capitale eccedente euro 77.448,00
non si corrisponde alcun indennizzo se il grado di invalidita accertato secondo
i criteri stabiliti dagli art. 21 e 23 non superi il 3%.
Qualora il grado di invalidita permanente risulti superiore al 3%, Uindennizzo
da liquidare sard calcolato per la sola parte eccedente di detta percentuale di
invalidita. Invalidita permanente di grado pari o superiore al 70% conseguente
ad infortunio indennizzabile a termini di polizza, accertata con i criteri di
indennizzabilitd di cui all'art. 21, verrd indennizzata come invalidita
permanente totale 100%.
Caso di Inabilitad Temporanea:
Euro 20,66 giornaliere.
COMBINAZIONE B)
Caso Morte:

Euro 77.468,00 con le seguenti maggiorazioni:
« 20% della somma assicurata nel caso in cui l'Assicurato non abbia maturato



il diritto alla pensione alla data del decesso;
+ 20% della somma assicurata per ogni figlio minore o totalmente invalido
che risulti beneficiario.

In ogni caso, tali maggi ioni g ri iute fino ad un massimo
pari al 100% della somma assicurata.
Caso Invalidita Permanente:
Euro 77.468,00
In caso di indicizzazione del massimale, sul capitale eccedente euro
77.468,00 non si corrisponde alcun indennizzo se il grado di invalidita
accertato secondo i criteri stabili dagli art. 21 e 23 non superi il 3%. Qualora
il grado di invalidita permanente risulti superiore al 3%, Uindennizzo da
luquudare sara ca!colato per la sola parte eccedente di detta percentuale di
lidita per di grade pari o superiore al 70%
wnseguenle ad infortunio indennizzabile a termini di polizza, accertata con
i criteri di indennizzabilita di cui all'art. 21, verrd indennizzata come
invaliditad permanente totale 100%.
Caso di Inabilita Temporanea:
Euro 20,66 giornaliere,
Rimberso spese a seguito di infortunio:
Euro 7.746,00
Dggetto della assicurazione
Se Uinfortunio & indennizzabile a termini di polizza, la Societa rimborsa, fino
alla concorrenza del massimale annuo assicurato, le spese di carattere
sanitario di [ ie . compresi i tickets:
a) durante il ricovero in istituto di cura pubblice o private [rette di degenza,
onorari medici, chirurge, aiute chirurgo, anestesista, materiale di
intervento, diritti di sala operatoria, medicinalil;
bl per intervento chirurgico anche ambulatoriale;
¢l per visite mediche specialistiche rese necessarie per la cura delle lesioni,
sempreché disposte dal medico curante;
dJ per appllcazmne di apparecchr gessati, bendaggi e docce di
artroscopia d ica ed operativa;

e] per analisi ed accertamenti:

. ici str ianche sp

iei quali, ad



TAC [tomografia assiale computerizzatal, ecografia, doppler, holter,
scintigrafia, risonanza magnetica nucleare;
= diagnostici di laboratorio, per esami clinici, immunelogici, microscopi
« di ici radiolegici, radioscopie, radiografie, stratigrafie, angiografie;

fl per presidi or!opedlcn. limitatamente a: protesi e tutori di funzione arti
superiori, inferiori e tronco, protesi oculari;

gl per interventi di chirurgia plastica ricostruttiva volti ad eliminare danni
estetici conseguenti all'infortunio denunciato.

Sono comprese cure odontoiatriche, conseguenti ad lnlorlunlu‘ fino ad un
massimo di Euro 775,00 escluse le preesistenze;

h) per trasporto dell'assicurato con qualsiasi mezzo dal luoge dell'infortunio
all'istitute di cura o posto di pronto seccorse.

Sono escluse le spese sanitarie per cure riabilitative e fisioterapiche

La presente garanzia viene prestata con uno scoperto minimo di Euro 103,29
a carico dell'Assicurato per ogni sinistro, intendendosi per tale Uintero ciclo
di cura relativo allo stesso infortunio.

Maodalita di liquidazione delle spese

It rimborso viene effettuato dalla societd a guarigione clinica ultimata su
presentazione, in originale, dei documenti giustificativi, debitamente
quietanzati [notule del medico, conti dell’ospedale o clinica eccl. A richiesta
dell’assicurato la societa restituisce i predetti originali, previa apposizione
della data di liquidazione.

La domanda per il rimborso delle spese, corredata dal documenti giustificativi
e dalla certificazione medica [ivi compresa eventuale cartella clinical deve
essere presentata alla societd, entro il trentesimo giorno successivo a quello
in cul & avvenuta la guarigione clinica.

Qualora l'assicurate abbia presentato a terzi Uoriginale delle notule, distinte
« ricevute per ottenerne il rimborso, la Societa effettua il pagamento di
quanto dovuto a termini del presente articolo dietro presentazione di copia
della certificazione delle spese effettivamente sostenute al netto di quanto a
carico dei predetti terzi.

Per le spese sostenute all'esters, i rimborsi vengono eseguiti in Italia al
cambio medio della settimana in cui la spesa é stata sostenuta dall'assicurato,
ricavate dalle quotazioni dell’Ufficio Cambi.




FAMILIARI
PER NUCLED FAMILIARE

CASO MORTE:

SEGUITO DI INFORTUNIO:
NE DI APPAR!

I su indicati capitali costitui il imo per nucleo familiare; pertanto,
in caso di sinistro, | capitali assicurati per ogni singolo familiare i calcolano
dividendo i massimi di cui sopra per il numero dei componenti il nucleo
familiare [escluso il dipendente] risultanti dal certificato di stato di famiglia
al momento in cui si verifica l'infortunio. Qualora il nucleo familiare sia
costituito da una sola persona, sul capitale eccedente Euro 77.468,00 ¢ fino a
Euro 103.291,38 non si corrisponde alcun indennizzo se il grade di invalidita
accertato secondo i criteri stabiliti dagli art. 21 e 23 non superi il 3%. Gualora il
grado di invalidita permanente risulti superiore al 3%, l'indennizzo da liguidare
sara calcolato per la sola parte eccedente di detta percentuale di invalidita, Se
il nueleo familiare & composto da pii di tre persone [escluso il dipendente| @
possibile sottoscrivere il raddoppio delle p ioni con ¢ g ppi
del premio. In caso di infortunio di un familiare @ necessario precisare il
nominativo del titolare della polizza unitamente allo stato di famiglia.

ART.11 - 0GGETTO DELL'ASSICURAZIONE

L' Assicurazione vale per gli infartuni che I'Assicurato subisca nello svolgimento:
al delle attivita professionali nell'ambite delle Poste Italiane S.p.A.;

b di egni altra attivita extralavoro che non abbia carattere professionale.

E’ considerato infortunio l'evento dovute a causa fortuita, violenta ed esterna,
che produca lesioni corporali abiettivamente constatabili, le quali abbiano per
conseguenza la morte, una invalidita permanente oppure una inabilita
temporanea.

* l'asfissia non di origine morbosa;
= gli 1 i acuti da i
infezioni o corrasioni per improwviso contatto con acidi;

o assorbi di nonché le




= l'annegamento;

* I'assi oil

= i colpi di sole o di calore;

= I'azione del fulmine;

* le lesioni determinate da sforzi, con esclusione delle lombalgie e sciatalgie,
degli infarti e delle rotture tendinee sottocutanee;

* strappi e stiramenti muscolari sempreché il sinistro sia indennizzabile a
termini di polizza e nen residui invaliditd permanente; in questo caso il danno
sara indennizzato con il massimo di trenta giorni di inabilita temporanea per
la sola prima manifestazione per sede colpita;

. Ie ernie addominali da causa Iorlulta violenta ed esterna, nei sequenti limiti:

dalla op ilita o meno dell'ernia, potra come massimo
essere corrisposto un indennizzo pari a 30 giorni di inabilita temporanea;

* gliinfortuni subiti in stato di malore o incoscienza;

+ gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza gravi;

= gli infortuni derivanti da tumulti popolari o da atti di terrorismo, aggressioni
o atti violenti aventi movente politico, seciale o sindacale, a condiziene che
I'Assicurato non vi abbia preso parte attiva;

=gli stati di shock da trauma psichice, clinicamente accertati, subiti
dall’Assicurato a sequite di rapina verificatisi nell'espletamento del servizio.
Per tali eventi la Societa corrispondera Uindennizzo solo per il caso di inabilita
temporanea per un periodo massimo di trenta giorni per anno assicurative;

= gli infortuni conseguenti ad attivith svolte al di fuori del servizio, anche con uso
di macchine [trattori, motozappe, motocoltivatori, ecc.), sempre che non siana
attivitd lavorative per conto terzi; i familiari dell’Assicurato non sono
considerati terzi;

« gli infortuni derivanti da pratiche sportive, alle condizioni e nei limiti di cui al
successivo art. 31;

+ gli infortuni derivanti da stato di guerra (dichiarata o non dichiarata) per il
periodo massime di 14 giorni dall'inizio delle ostilitd, se ed in quanto
I'Assicurate risulti sorpreso dalle scoppio degli eventi bellici mentre si trova
all'estero in un paese sino ad allora in pace. Sone comunque esclusi dalla
garanzia gli infertuni derivanti dalla predetta causa che colpiscano
I"Assicurato nel territorio della Repubblica Italiana, della Cittd del Vaticano e
della Repubblica di San Marina.

1



ART.12 - RISCHI ESCLUSI
Sono esclusi dall’assicurazione gli infortuni derivanti:

aldalla guida di veicoli e natanti a motere, se I'Assicurato & privo della
prescritta abilitazione;

bldall'uso, anche come o, di P
ultraleggeril, salvo quanto disposto dal successivo art. 13;
cldalla pratica del paracadutismo, del parapendio e degli sport aerei in
genere; :

dlda ubriachezza, da abuse di psicofarmaci, dall'uso di stupefacenti o
allucinogeni;

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

fl da delitti dolosi compiuti o tentati dall'Assicurata:

q/da guerre o insurrezioni;

bili [

i deltaplani ed

hlda i i tellurici, i dazioni o eruzioni vulcaniche, salvo quante
previsto dall’art.15;

1| da trasformazioni o assestamenti energetici dell'atome, naturali o provocati,
« da ioni di particelle i Ifissi e fusione nucleare, isotopi

ivi, macchine 1l ici, raggi X, ecel.

Sono inoltre esclusi gli infarti, le lombalgie non derivate da infortunio
indennizzabili a termini di polizza, le rotture tendinee sottocutanee e le ernie
di qualsiasi tipe, salvo quanto previsto per le ernie addominali dal precedente
art.11,

ART.13 - RISCHIO VOLO
L’Assicurazione vale per gli infortuni che I'Assicurato subisca durante i viaggi
in aereo turistici o di trasferimento, effettuati in qualita di passeggero su
velivoli o elicotteri da chiungue eserciti, tranne che:
» da societa/azienda di lavoro aereo in occasione di voli diversi da trasporto
pubblico di passeggeri;
+ da aereoclubs.
La somma delle garanzie di cui alla presente polizza e di eventuali altre
polizze stipulate dall'Assicurato o da altri in suo favere per il rischio volo in
abbinamento a polizze infortuni comuni, non potra superare i sequenti
importi:




PER PERSONA:

€ 1.032.913,80 per il caso di morte;

€ 1.032.913,80 per il caso di invalidita permanente;
€ 258,23 per il caso di inabilitd temporanea;

PER AEROMOBILE, NEL CASO DI ASSICURAZIONE DI PIU PERSONE
€ 10.329.137,98 per il caso di morte;

€ 10,329.137,98 per il caso di invalidita permanente

€ 5.164,57 per il caso di inabilit temporanea.

Nell'eventualitd che i capitali c gli
importi sopra indicati, le indennitad spettanti in caso di sinistro saranng
di te con r i edi i proporzionale sui singoli contratti.
Agli effetti della garanzia, il viaggio aereo si intende cominciate nel momento
in cui 'Assicurato sale a bordo dell’aeremobile e si considera concluso nel

momento in cui ne & disceso.
La garanzia di cui al presente articolo non & valida nel caso di polizza con
durata inferiore ad un anne.

assicurati

ART.14 - SOSPENSIONE DELL'ASSICURAZIONE

Durante il servizio militare di leva in tempo di pace o durante il servizio
sostitutivo dello stesso L'assicurazione resta sospesa.

Parimenti, la garanzia assicurativa & sospesa durante i periodi di aspettativa
dal servizio presso le Poste Italiane S.p.A. o ditte consociate e appaltanti
attivita postali e di comunicazioni senza ritenuta a ruolo del premio.

Al verificarsi di tali situazioni, non i latr a ruolo
del premio, la sospensione dell’assicurazione vale anche per i familiari del
dipendente in attivitd di servizio. In caso di riammissione in servizio di
dipendenti sospesi la garanzia riprende efficacia dalla data di ripresa del
servizio, Non appena 'assicurato riprendera servizio dovra comunicarle a
Cisap che provvedera a far riaccendere la trattenuta assicurativa e la garanzia
di polizza.

ART.15 - CALAMITA NATURALI

L'assicurazione & estesa agli infortuni causati da movimenti tellurici,
inendazioni, eruzioni vulcaniche. Resta convenuto pera che in caso di evento
che colpisca pils assicurati con la stessa societd, l'esborso massimo di
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quest'ultima non potra superare 10% dei premi del ramo infortuni rilevati nel
bilancio di esercizio precedente l'evento, limite sopra indicato, gli indennizzi
spettanti a ciascun Assicurato sarannae ridetti in properzione. La garanzia di cui al
presente articolo non & valida nel caso di polizza con durata inferiore ad un anne.

ART.16 - LIMITI DI ETA

L’assicurazione vale per le persone di eta non superiore al 75 anni.

Tuttavia, per le persone che raggiungono tale eta in corso di contratto,
l'assicurazione mantiene la sua validita fino alla successiva scadenza annuale
del premio e cessa al compimento di detto termine, senza che in contrario
possa essere opposto Ueventuale incasso di premi scaduti dope il compimento
dell’etd suddetta, premi che in tal caso verranno restituiti all Assicurato.

ART.17 - PERSONE NON ASSICURABILI

Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello
stato di salute, le persone affette da alcoolisme, tossicodipendenza, o dalle
seguenti infermita mentali:

SINDROMI ORGANICHE CEREBRALI, SCHIZOFRENIA,

FORME MANIACODEPRESSIVE O STATI PARANOIDI.

Se Uinfortunio si verifica in ¢ g delle sudd gie, non &
operante la garanzia di polizza; in case contrario viene liquidato in base
allart. 21 (Criteri di indennizzabilital, ferma il diritto di revaca del contratto
da parte dell'Ente assicuratore.

ART.18 - ESTENSIONE TERRITORIALE

L'assicurazione vale in tutto il mondo. L'inabilita temporanea, al di fuori
dell’Europa o degli stati extraeuropei del Mediterraneo, & indennizzabile
limitatamente al periodo di ricovero espedaliers; tale limitazione cessa dalle
ore 24 del giorno di rientro in Europa o neqgli stati sopra menzionati.

ART.19 - CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

L'assicurazione cessa i con la ri i del rapporto di
lavoro dell’Assicurato con le Poste ltaliane S.p.A., salvo quanto disposto
all'art.?. Per la stessa ragione cessa anche l'assicurazione a favore dei
familiari stipulata dal dipendente.




ART.20 - DENUNCIA DELL'INFORTUNIO E OBBLIGHI RELATIVI

IVEDI ANCHE ART. 3]

La denuncia dell'infortunio indichera luogo, giorno, ora e causa dell'evento e
sara corredata da certificato medico specificante diagnosi e prognosi;

deve essere inoltrata a mezzo lettera raccomandata all'Agenzia entro dieci
giorni dallinfortunio. Il decorse delle lesioni dovra essere documentato da
ulteriori certificati medici di proroga alla scadenza di ogni prognosi e,
comunque non oltre trenta gierni uno dall'altro. A conclusione del danno
dovra essere inviato certificato di guarigione e attestato di assenza dal
servizio emesso dall'ufficio PT di appartenenza [se Uinfortunio & extra lavoro.
Per gli infortuni sul lavoro sara sufficiente il certificato di guarigione IMAIL).
Le spese relative ai certificati medici sone a carico dell’Assicurato, salvo che
siano espr comp nell'assic ione. L'Assicurate, o in caso di
morte il beneficiario, deve consentire alla societd le indagini e gli
accertamenti necessari,

ART.21 - CRITERI DI INDENNIZZABILITA
La Societa corrisponde l'indennizzo per le conseguenze dirette ed esclusive
dellinfortunio. Se, al momento dell'infortunio, I'Assicurato non & fisicamente

integro e sano, sono i i soltanto le che si sarebbero
comunque verificate qualora Uinfortunio avesse colpito una persona
fisicamente integra e sana. In caso di perdita ica o riduzione fi L

di un ergano o di un arte gid minorato, le percentuali di cui all'art. 23 sono
diminuite tenendo conto del grado di invalidita preesistente.

ART.22 - MORTE

Lindennizzo per il caso di morte & dovuto se la morte stessa si verifica - anche
i alla della polizza - entro due anni dal giorno

dell’infortunio. Tale i izzo viene ligui ai beneficiari designati o, in

difetto di designazione, agli eredi dell'Assicurato in parti uguali. L indennizzo

per il caso di morte non & cumulabile con quello per |nval.|dll.a permanente,

Tuttavia, se dopo il p di un i i per i per

ma entro due anni dal giorno dell'infortunio ed in conseguenza di questo,

U'Assicurato muere, gli eredi dell'Assicurato non sono tenuti ad alcun

rimborso, mentre i beneficiari hanno diritto soltanto alla differenza tra
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Uindennizzo per morte - se superiore - e quello gid pagato per invalidita
permanente.

MORTE PRESUNTA

Qualora a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, il corpo
dell’Assicurato non venga ritrovato, e si presuma sia avvenuto il decesso, la
Societa liquidera ai beneficiari indicati in polizza il capitale previsto per il caso
di morte. La liquidazione non avverra prima che siano trascorsi & mesi dalla
presentazione dell'istanza per la dichiarazione di morte presunta ai sensi
degli artt. 60 e 62 Codice Civile. Nel caso in cui, dopo il pagamento
dellindennizzo, risulti che U'Assicurato & vivo, la Societa avra diritto alla
restituzione della somma pagata. A restituzione avvenuta, l'Assicurato potra
far valere i propri diritti per 1'j idita per subita.

ART.23 - INVALIDITA PERMANENTE

L" indennizzo per il caso di invalidita permanente & dovute se Uinvalidita
stessa si verifica - anche successivamente alla scadenza della polizza - entro
un anno dal giorno dell'infortunio.

Nel case di perdita totale di un occhio che colpisca 'Assicurato gia mancante
dell’altro occhio, la Societa liquida un indennizzo pari al 75% della somma
assicurata per invaliditd permanente tetale.

Nel caso di sorditd completa di un orecchio che colpisca 'Assicurato gid
affetto da sordita completa dell'altro orecchio, la Societa liquida un indennizzo
pari al 30% della somma assicurata per invalidita permanente totale.

Se la lesione comporta una minorazione, anziché la perdita totale, le
percentuali sopra indicate vengono ridotte in proporzione alla funzionalita
perduta. Nei casi di invalidita permanente non specificati nella tabella di eui
sopra, lindennizzo & stabilite, con riferimento alle percentuali dei casi
indicati, tenendo conto della diminuita capacita generica lavorativa,
indipend dalla p i dell'Assicurato. La perdita totale,
anatomica o funzionale, di pil organi od arti comporta U'applicazione di una
percentuale di invalidita pari alla somma delle singole percentuali dovute per
ciascuna lesione, con il massimo del 100%.
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ART.24 - INABILITA TEMPORANEA [SOLO DIPEN DENTI)

La Societa corrisponde l'indennizzo per inabilita temporanea totale [euro
20,66] in base a valutazione medica riferita all'entita della lesione che ha
costretto UAssicurato ad assentarsi dal servizio in conseguenza diretta ed
esclusiva del trauma. Per i dirigenti e per il personale ULA, qualora a
seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, per esigenze di
servizio fossero costretti a non assentarsi dal lavoro, verra riconosciuta la
diaria per inabilitd temporanea in base alla certificazione medica purché
emessa da struttura pubblica/medico condotto. Se Uinfortunio comporta un
ricovero in Ospedale o Casa di Cura superiore a 25 giorni, Uindennita
giornaliera viene raddoppiata [€ 41,32 a decorrere dal 26° giorno e fino a
conclusione del ricovero. In ogni caso, l'indenni per inabilita P

viene corrisposto per un periode massimo di 345 giorni. In case di ritardo
nella denuncia di infortunio, l'indennizzo per inabilita temporanea decarre
dal giorno successivo a quello della denuncia. Lindennizzo & tuttavia dovuto
anche per il periodo antecedente alla denuncia se vi & stato ricovero in
ospedale o casa di cura e limitatamente ai giorni effettivi di ricovero,

ART.25 - FRANCHIGIA IN CASO DI INABILITA TEMPORANEA
L'indennita giornaliera non spetta se l'inabilita P dura sol 5
giorni o meno di 5 giorni,

ART.26 - DIARIA RICOVERO A SEGUITO DI INFORTUNIO (SOLO FAMILIARI)
La presente garanzia é prestata per Uimporte della diaria assicurata
indicata in polizza e sempreché sia stato pagato il relativo premie alle
condizioni sottoindicate. In case di infortunio indennizzabile a termini di
polizza, la societa corrisponde L'indennita assicurata per ciascun giorno di
degenza in istituto di cura, fino ad un massimo di 300 giorni per ogni
infortunio.

L"indennizzo viene corrisposto anche nel casa in cui la degenza avvenga in
regime di Day Hospital [degenza diurnal, purché effettuata in istituto di cura

LY que © i con il servizio sanitario nazionale; la
degenza diurna deve essere certificata da cartella clinica o da documento
sanitario L . La cor i dell'indenni avra luogo a

degenza ospedaliera ultimata, previa presentazione alla Societa della



certificazione definitiva, in originale, indicande il giorno di entrata e di uscita
dall'istituto di cura. Non vengone garantite le cure ambulatoriali.

ART.27 - DIARIA GIORNALIERA PER APPLICAZIONE DI APPARECCHI DI
CONTENZIONE [SOLO FAMILIARI]
La presente garanzia & prestata per Uimporto della diaria assicurata indicata in
polizza e sempreché sia stato pagato il relativo premio alle condizioni sotte
indicate.
Qualora in conseguenza di infortunio indennizzabile a termini di polizza
I'assicurato abbia riportato “frattura” e gli sia stato applicate apparecchio di
contenzione [apparecchio gessato, bendaggio rigide, fissatori esternil, anche
senza ricovero, la Societd corrisponde Lindennita stabilita in polizza.
Tale indennith viene corrisposta fino alla rimozione dell’apparecchio e
comunque per un massimo di 40 giorni, sempreché 'assicurato si sia trovato
nella totale incapacita fisica ad alle proprie occ i
Il diritto all'indennita decorre:

« in caso di ricovere dal giorno successivo a quello della dimissione dall'istituto
di cura;

« se non vi & stato ricovero, dal giorno successive a quello dell’” applicazione
dell’apparecchio di contenzione.
L'erogazione dell'indennita avra luege previa presentazione alla Societa della
certificazione in originale indicante il giorno di applicazione dell'apparecchio,
quello della dimissione dall'istitute di cura e quello della rimozione,

ART.28 ARBITRATO

Le divergenze sulla natura, causa ed enlita delle lesioni, nonché
sull’applicazi dei criteri di indenni; ilita previsti dall’art. 21 sono
demandate per iscritto ad un Collegio di tre medici nominati uno per parte ed
il terzo di comune accorde o, in caso contrario, dal Consiglio dell'Ordine dei
medici avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio dei medici.
IL collegio medico risiede, a scelta dell'assicurato, nel Comune sede di Istituto
di medicina legale piu vicino al luego di residenza dello stesse, o presso la
sede legale della Compagnia.

Ciascuna delle due parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da
esse designato, contribuendo per la metd delle spese e competenze per il
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terzo medico. E data facolta al Collegio medico di rinviare, ove ne riscontri
l'opportunita, l'accer definitivo dell'invalidita per ad epoca
da definirsi dal Collegio stesso, nel qual caso il Collegio pud intanto concedere
una provvisionale sull'indennizzo.

Le decisioni del Collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con
dispensa da ogni formalits di legge e sono vincolanti per le parti, anche se
uno dei medici rifiuta di firmare il relative verbale.

ART.29 - DIRITTO DI SURROGAZIONE
La Societa rinuncia, a favore dell'Assicurato e dei suai aventi diritte, al diritto
di surrogazione di cui all'art. 1916 C.C. verso i terzi responsabili dell'infortunio.

ART.30 - LIQUIDAZIONE DELL'INDENNIZZO

Compiuti gli accertamenti del caso ed aceertata Uindennizzabilita
dellinfortunio, la Societa provvederd a corrispondere Uindennizzo che
risulti dovuto,

ART.31 - RISCHI SPORTIVI

L'assicurazione vale per Uesercizio delle pratiche sportive in genere, svolte
sia a puro scopo ricreative che con carattere agonistice, senza alcuna
limitazione.

Tuttavia, tenute conto della maggiore intensita di rischio che alcune pratiche
sportive comportano, per dette pratiche sportive, qui di seguite
specificamente elencate, l'assicurazione & ugualmente valida, ma gli
indennizzi sono proporzi ridotti secondo i valori espressi per
ciascuna pratica sportiva, in relazione alla gravita del rischio o alle modalita
e circostanze nelle quali si svolge U'attivita sportiva:

al sono indennizzabili con il 40% dell'intero valore accertato gli infortuni
verificatisi nell'esercizio dei sport, L siano le ithe
circostanze nelle quali sono svolti:

atletica pesante - bob - football americano - lotta nelle sue varie forme -
pugilato - rugby - salte dal trampolino con sci o idrosei - scalata di rocce o
ghiacciai - sei acrobatica - sci alpinismo - sci estremo ghiacciai - sci acrobatico
- sci alpini = sci est - 5f logia;

b) sono indennizzabili con it 40% dell'intero valore accertato gli infortuni




verificatisi nell’esercizio dei seg i sport, q que siano le L]
circostanze nelle quali sono svolti; tuttavia, Uindennizzo spettante non &
soggetto ad alcuna riduzione se Uinfortunio si verifica nel corso della
partecipazi a petizieni di regelarita pura: automobilisme -
motociclismo - motonautica;
c| sono indennizzabili con il 6% dell'intero valore accertate gli infortuni
verificatisi nell’esercizio dei seguenti sport, quando si tratti di corse o gare e
relative prove e all i organizzati o c que svolti sotto U'egida delle
competenti Federazioni Sportive; in caso contrario, U'indennizzo spettante non
& soggetto ad alcuna riduzione:
baseball - calcie - canoa - ciclismo - immersioni con autorespiratore -
pall o - pall = - moderno - sci - sport
equestri - sport del ghiaccio. aualora una delle attivitd sportive di cui alle
lettere al e h] venga svolta in occasione di manifestazioni, gare e relativi

1l P ied i dalle Poste Italiane 5.p.A., lindennizzo
nen & soggetto ad alcuna riduzione. Nella tabella di sequito riprodotta sono
riassunte le percentuali di indennizze spettanti per gli infortuni verificatisi
nel corso delle pratiche sportive raggruppate nelle fasce di rischio al, bl e cl.
Fasce di rischio % di indennizzo spettante

- in ogni caso 40%
b - in ogni caso, tranne regolarita pura 40%
© - solo sotto l'egida delle Federazioni sportive 66%

ART.32 - EVENTO CON PLURALITA DI INFORTUNI

Nel caso di evento che colpisca pil persone assicurate, lindennizzo dovute
dalla Secieta non potra sup [: i limporte imo di
€ 3.098.741,39.

ART.33 - PREMID
Il premio annuo [comprensive di accessori e di imposta) & fissato come segue:

DIPENDENTI:
*+ comb, Al: € 206,64

suddiviso in 12 rate mensili di € 17.22;
= comb. B): € 235.44

suddiviso in 12 rate mensili di € 19.62.
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FAMILIARI:
= € 208,20

suddiviso in 12 rate mensili di € 17,35,

L'importe della rata mensile viene trattenuto dalle Poste Italiane 5.p.A., dalle
ditte consaciate e appaltanti attivita postali e di comunicazioni, dal rucle paga
dell’Assicurato, a seguito di delega rilasciata dallo stesso alle
Amministrazioni. Queste ultime mettono detto importo a disposizione del
contraente, il quale é tenuto a versarlo alla Societd alle scadenze mensili
convenute. Nel caso in cui le Poste ltaliane S.p.A. e ditte consociate e
appaltanti attivita postali e di comunicazioni abolissero con prevvedimento

ativo La tr gia di sugli I i dell'Assicurato, la
Societa provvedera a ¢ icargli le modalita per la conti i della
garanzia i i p del premio in rate trimestrali
anticipate,

ART.34 - ADEGUAMENTO DEL PREMIO E DELLE SOMME ASSIC URATE
Qualora nel corse della validita del contratto si registrasse un aumento
dell’indice ISTAT del costo della vita Ppari o superiore al 25% rispetto all'indice
ISTAT del 31/12/2002, il premic e le somme assicurate saranno
t d i con un del 25%. A successivi
adeguamenti si procedera ogni qualvolta Uindice ISTAT aumenti in misura non
inferiore ad un multiplo del 25% rispetto all'indice del 31/12/2002.
L' applicazione degli aumenti verra effettuata dal terzo mese successiva a
quelle in cui viene raggiunto lo scaglione del 25% o del multiplo di esso. Per
indice del costo della vita s'intende il numere medio nazionale dei prezzi al

icamente

consumo per le famiglie di operai ed impi i risul dal Boll
mensile ISTAT pubblicato dallistituto centrale di Statistica e riportato sulla
G Ufficiale, t conto dell" ! della base di

calcolo.



POLIZZA INFORTUNI

DIPENDENTI

IINA

FAMILIARI

per nucleo familiare
premio mensile € 17,35
€ 103.291 38
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