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Allegato A)

LESIONI APPARATO SCHELETRICO CRANIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA OSSGC FRONTALE O OCCIPITALE QO PARIETALE © 7,00%
TEMPORALE O LINEE DI FRATTURA INTERESSANTI TRA LORO

TALI OS5A

FRATTURA SFENOIDE 5,00%
FRATTURA OSSO ZIGOMATICO O MASCELLARE O PALA TINO O 3,00%
LINEE DI FRATTURA INTERESSANTI TRA LORO TALI OSSA

FRATTURA LEFORT I° {distacco dell'arcata dentaria superiore 4,00%
dal mascellarg)

FRATTURA LEFORT 1I¢ O III® {non cumulabili tra [oro né con 7,00%
LEFORT I®)

FRATTURA ETMOIDE 3,00%
FRATFURA OSSO LACRIMALE O JOIDEO O VOMERE (non 2,00%
cumnulabile)

FRATTURA OSSA NASALI 2,50%
FRATTURA MANDIBOLARE (PER LATO) 4,00%
LACERAZIONE DEL TIMPANO DA BAROTRAUMA 5,00%
TRAUMA CRANICO COMMOTIVO CON FOCOLAI CONTUSIVI A 8,00%
LIVELLO CEREBRALE

COLONNA VERTEBRALE TRATTO CERVICALE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA CORPO III®-IVe-Ve-VI*-VII® VERTEBRA (PER OGNI 6,00%
VERTEBRA)

FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSI I11°- 2,00%
IVo-VO-VIP-VII® VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)

FRATTURA CORPO O PROCESSO TRASVERSO O PROCESSO 8,00%
SPINOSQ II° VERTEBRA

FRATTURA ARCO ANTERIORE O ARCC POSTERIORE O MASSE 10,00%
LATERALI {PROCESSC TRASVERSO O PROCESSI ARTICOLARI) I-

VERTEERA

TRATTO DORSALE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA DEL CORPO DALLA I° ALLA XI° VERTEBRA {PER 4,00%
OGNI VERTEBRA)

FRATTURA DEL CORPO XII° VERTEBRA 8,00%
FRATTURA PROCESSO SPINQSO O PROCESSI TRASVERSALI 2,00%
DALLA I° ALLA XII® VERTEBRA {PER OGNI VERTEBRA)

TRATTO LOMBARE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA CORPO (PER OGNI VERTEBRA} 8,00%
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSALI 2,00%
DALLA 1° ALLA V° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)

0SS0 SACRO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA CORPI VERTEBRALI O BASE O ALI O PROCESSI 4,00%
ARTICOLARI O APICE O CRESTE SPINALI
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COCCIGE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA CORPI O BASE O CORNA O PROCESSI TRASVERSI 4,00%
O APICE

BACINO ‘

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA ALI ILIACHE O BRANCA ILEQO-ISCHIO-PUBICA (DI 3,00%
UN LATO) O DEL PUBE

FRATTURA ACETABOLARE (PER LATO) &,00%
TORACE

TIPCLOGIA DY LESIONE PERC.
FRATTURA CLAVICOLA (PER LATO) 4,00%
FRATTURA STERNO 2,00%
FRATTURA DI UNA COSTA (COMPOSTA) 0,50%
FRATTURA DI UNA COSTA (SCOMPOSTA) 1,50%
FRATTURA SCAPQLA (PER LATO) 3,00%
PNEUMOTORACE DA BAROTRAUMA 6,80%
PNEUMOPERICARDIO DA BAROTRAUMA 10,00%

ARTO SUPERIORE (DX o Sn) BRACCIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DIAFISARIA OMERALE 3,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE O SUPERIORE OMERALE 6,00%
(DELIMITATA DAL COLLO CHIRURGICO)

FRATTURA EPIFISI DISTALE O INFERIORE OMERALE 6,00%
(DELIMITATA DALLA LINEA IDEALE CHE UNISCE TROCLEA E

CAPITELLO)

AVAMBRACCIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DIAFISARIA RADIALE 2,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE RADIO {FRATTURA 4,00%

TUBEROSITA' RADIALE O CAPITELLO O COLLO O
CIRCONFERENZA ARTICOLARE)

FRATTURA EPIFISI DISTALE RADIO (FACCIA ARTICOLARE 4,00%
CARPICA Q PROCESSO STILOIDEO O INCISURA ULNARE)

FRATTURA DIAFISARIA ULNARE 2.00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE ULNA (OLECRANO O 4,00%
PROCESSO CORONOIDEO O INCISURA SEMILUNARE E

RADIALE)

FRATTURA EPIFISI DISTALE (CAPITELLO O CIRCONFERENZA 4,00%
ARTICOLARE O PROCESSO STILOIDED)

FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA COMPOSTA 4,00%
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA SCOMPOSTA 5,00%

POLSO E MANO

TIPCLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA SCAFOIDE 5,00%
FRATTURA SEMILUNARE 3,00%
FRATTURA, PIRAMIDALE 2,00%
FRATTURA PISIFORME 1,00%
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FRATTURA TRAPEZIO 2,00%
FRATTURA TRAPEZOIDE 2,00%
FRATTURA CAPITATO 2,00%
FRATTURA UNCINATO 2,00%
FRATTURA I° METACARPALE 6,00%
FRATTURA II° 0 III° O Iv® O V° METACARPALE 3,00%
SINDROME DA TUNNEL CARPALE O M. DI DUPUYTREN 4,00%

{trattato chirurgicamente)

FRATTURA PRIMA FALANGE DITA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
POLLICE 4,00%
INDICE 3,00%
MEBIO 3,00%
ANULARE 2,00%
MIGNOLO 3,80%

FRATTURA SECONDA FALANGE DITA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
POLLICE 3,00%
INDICE 2,50%
MEDIO 2,00%
ANULARE 1,00%
MIGNOLO 2,00%

FRATTURA TERZA FALANGE DITA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
INDICE 2,00%
MEDIO 1,00%
ANULARE 1,00%
MIGNOLO 2,00%

ARTO INFERIORE (DX o Sx) - FRATTURA FEMORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
DIAFISARIA 6,00%
EPIFISI PROSSIMALE (Delimitata dal coilo chirurgico) 10,00%
EPIFISI BPISTALE (Delimitata da una linga ideale che congiunge 10,00%

i due epicondili attraverso la fossa intercondiloidea e quella
sopratrocleare)
FRATTLURA ROTULA 4,00%

ARTO INFERIORE (DX o Sx) - FRATTURA TIBIA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
DIAFISARIA 3,00%
ESTREMITA' SUPERIORE (eminenza intercondiloidea o faccette 5,00%
articolari superiori ¢ condili o faccette articolare fibulare)

ESTREMITA' INFERIORE {malleclo mediale o faccetta articolare 5,00%
inferiore)

ARTO INFERIORE (DX o Sx) - FRATTURA PERONE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
DIAFISARIA 2,00%
ESTREMITA' SUPERIORE (capitello o faccetta articolare tibiale) 3,00%
ESTREMITA' INFERIORE (malieoio laterale o faccetta 4,00%
articolare)
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FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE COMPOSTA 5,00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE SCOMPOSTA 6,00%

PIEDE - TARSO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA ASTRAGALQO 6,80%
FRATTURA CALCAGNO 7,00%
FRATTURA SCAFOIDE 3,00%
FRATTURA CUSOIDE 4,00%
FRATTURA CUNEIFORME 1,00%

PIEDE - METATARSI

TIPOLOGIA DI LESTIONE PERC.
FRATTURA I° METATARSALE 4,00%
FRATTURA T1° Q I11° O IV® O V° METATARSALE 2,00%

PIEDE - FALANGI

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA ALLUCE {I° ¢ II° Falange} 2,50%
FRATTURA I° ¢ II° o III° FALANGE D] OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE 1,00%

LESIONY DENTARIE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
ROTTURA INCISIVO CENTRALE SUPERIORE (per ogni dente) 0,70%
ROTTURA INCISIVO CENTRALE INFERIQORE (per ogni dente) 0,20%
ROTTURA INCISIVO LATERALE (per ogni dente) 0,50%
ROTTURA CANINI (per ogni dente) 1,00%
ROTTURA PRIMI PREMOLARI (per ogni dente) 0,50%
ROTTURA SECONDI PREMOLARI (per ogni dente) 0,75%
ROTTURA PRIMI MOLARI (per ogni dente} 1,50%
ROTTURA SECONDI MOLARI (per ogni dente) 1,00%
ROTTURA TERZG MOLARE SUPERIORE 0,25%
ROTTURA TERZO MOLARE INFERIORE 0,50%

LESIONI PARTICOLARI

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI PARTE DI TECA CRANICA 8,00%
{indipendentemente dall'estensione della breccia)

ROTTURA MILZA CON SPLENECTOMIA 10,00%
ROTTURA RENE CON NEFRECTOMIA 15,00%
ESITI EPATECTOMIA (oltre un terzo del parenchima) 10,00%
GASRTRORESEZIONE ESTESA (oltre la meta) o 40,00%
GASTRECTOMIA TOTALE

RESEZIONE DEL TENUE (fino al 70% con conservazione 20,00%
valvola ileo-cecale) -non cumulabile-

RESEZIONE DEL TENUE (oltre il 70% con coinvolgimente valvela ileo- 403,00%
cecale) -non cumulabile-

RESEZIONE PARZIALE DEL COLON CON INTEGRITA' DEL 15,00%
RETTO ~non cumulabile-

COLECTOMIA TOTALE -non cumulabile- 40,00%
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AMPUTAZIONE ADDOMINO-PERINEALE E ANO 60,00%
PRETERNATURALE -non cumulabile-

COLECISTECTOMIA -non cumulabile- 5,00%
SAFENECTOMIA MONOLATERALE O EMORROIDECTOMIA 4,00%
SAFENECTOMIA BILATERALE {non cumulabile) 6,00%
EPATITI TOSSICHE O INFETTIVE (con test enzimatici e sieroproteici 10,00%
elterati e con bilirubinemia oltre i valori normali)

PORTATORE ASINTOMATICO ANTICORPO POSMVO (HIVH) 4,00%
PANCREATECTOMIA SUBTOTALE (oltre la meta) O TOTALE - 50,00%
non cumulabile-

ERNIA CRURALE O IPOIEPIGASTRICA O OMBELICALE O 3,00%
DIAFRAMMATICA (trattate chirurgicamente)

ERNIA INGUINALE (trattata chirurgicamente) 5,00%
LOBECTOMIA POLMONARE 15,00%
PNEUMOQNECTOMIA 30,00%
PROTESI SU AORTA TORACICA 20,00%
PROTESE SU AQRTA ADDOMINALE 15,00%
PERDITA ANATOMICA DI UN GLOBO OCULARE 35,060%
CECITA’ MONOLATERALE (Perdita irreversibile non inferiore a 25,00%
9/10 di visus)

PERDITA TOTALE DELLA FACOLTA' VISIVA DI AMBEDUE GLI 100,00%
OCCHI

SCROITA’ COMPLETA UNILATERALE 12,00%
SORDITA' COMPLETA BILATERALE 50,00%
PERDITA NASO (oltre i due terzi) 30,00%
CORDECTOMIA 15,00%
EMILARINGECTOMIA 25,00%
LARINGECTOMIA 50,00%
PERDITA LINGUA (oltre i due terzi} 70,00%
PERDITA COMPLETA DI UN PARIGLIONE AURICOLARE 8,00%
PERDITA COMPLETA DI ENTRAMBI I PADIGLIONI AURICOLARI 15,00%
ERNIA DISCALE DA SFORZO (unica o plurima-trattata/e 8,00%
chirurgicamente-)

ROTTURA SOTTOCUTANEA TENDINE D'ACHILLE (trattata 4,00%
chirurgicamente)

PROTESI D'ANCA (noh cumulabile) 20,00%
PROTESI DI GINOCCHIO (non cumuiabile) 25,00%
PATELLECTOMIA TOTALE 10,00%
PATELLECTOMIA PARZIALE 4,00%
PERDITA ANATOMICA DI UN TESTICOLO 5,00%
PERDITA ANATOMICA DEI DUE TESTICOLI 25,00%
PERDITA ANATOMICA DEL PENE 30,00%
ISTERECTOMIA {non cumulabile) 20,00%
ISTERQANNESSIECTOMIA BILATERALE 30,00%
OVARIECTOMIA O SALPINGECTOMIA MONOLATERALE 5,00%
USTIONI ESTESE A PIU’ DEL 25% DELLA SUPERFICIE CORPOREA 30,00%
{documentate fotograficamente)

PTQSI PALPEBRALE 5,00%
EVIRAZIONE COMPLETA 45,00%
PERDITA DEL PENE 35,00%
IMPOSSIBILITA' ALE'EREZIONE 25,00%
CASTRAZIONE 25,00%
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LESIONI MUSCOLO-TENDINEE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
ROTTURA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI (trattata 9,00%
chirurgicamente) -non cumulabile-

ROTTURA DEL TENDINE DISTALE DEL BICIPITE BRACHIALE 5,00%
(trattata chirurgicarente)

ROTTURA DEL TENDINE PROSSIMALE DEL BICIPITE 7,00%
BRACHIALE (trattata chirurgicamente)

ROTTURA DEI TENDINI DELLE DITA DI UNA MANO {trattata 3,00%
chirurgicamente) - valore massimo per ogni dito

ROTTURA DEI TENDINI DEL QUADRICIPITE FEMORALE (trattata 6,00%
chirurgicamente) -non cumulabile-

LUSSAZIONE ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE 4,00%
(Documentata radiologicamente)

LUSSAZIONE RECIDIVANTE GLENO-OMERALE (trattats 7,00%
chirurgicamente?

LUSSAZIQONE GLENO-OMERALE (evidenziata radiologicamente) 5,00%
LUSSAZIONE STERNO-CLAVEARE (trattata chirurgicamente} 3,00%
LUSSAZIONE ACROMION-CLAVEARE (trattata chirurgicamente) 4,00%
LUSSAZIONE GOMITO (evidenziata radiologicamente) 6,00%
LUSSAZIONE RADIO-CARPICA (trattata chirurgicamente) -non 5,00%
cumulabile~

LUSSAZIONE MF O IF 29 - 3° - 4° - 5 DITO DELLA MANO 2,50%
(evidenziata radiologicamente) - valore massimo per ogni dito-

LUSSAZIONE MF O IF POLLICE (trattata chirurgicamente) 4,00%
LUSSAZIONE D'ANCA (Documentata radiologicamente} 10,00%
LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA © IF DELL'ALLUCE 2,00%
(Documentata radiologicamente)

LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF I1° Q III° QO IV° O 1,00%
V® DITO DEL PIEDE (Documentata radiologicamente)

LESIONE DEI LEGAMENTI COLLATERALI DEL GINOCCHIO 5,00%
(trattata chirurgicamente)

LESIONE DEL CROCIATO ANTERIORE O POSTERIORE O DEL 8,00%
PIATTO TIBIALE {trattate chirurgicamente) -non cumulabili tra

loro-

LESIONI ISOLATE DELLA CAPSULA O MENISCALI (trattate 2,50%
chirurgicamente) non cumuiabili tra loro-

LESIONE TENDINE ROTULEQ (trattata chirurgicamente) 2,50%
LESIONI CAPSULO-LEGAMENTOSE DELLA TIBIQO-PERONE- 6,00%
ASTRAGALICA (trattate chirurgicamente)} non cumulabili tra

lgro-

LUSSAZIONE ULNQ CARPICA 3,00%
LUSSAZIONE ROTULA 3,00%
LUSSAZIONE TIBIQ TARSICA 6,00%
LUSSAZIONE VERTEBRALE 5,00%
AMPUTAZIONI - ARTO SUPERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'ARTO SUPERIORE 80,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'"AVAMBRACCIO 70,00%
AMPUTAZIONE DI UNA MANO O DI TUTTE LE DITA DI UNA 65,00%
MANO

AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIQ E ANULARE 52,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E MIGNOLO 58,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE E MIGNQLO 56,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIC E ANULARE E MIGNQLO 50,00%
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AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLQO 44,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO 45,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE 42 00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MIGNOLO 47 ,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE 38,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E MIGNOLO 43,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE E MIGNQLO 40,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE 32,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E MIGNOLO 37,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE E MIGNQLO 30,00%
AMPUTAZIONE POLLICE £ INDICE 35,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO 35,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE 28,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MIGNOLO 33,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO 24,00%
AMPUTAZIONE INDICE E ANULARE 22,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MIGNOLD ) 27,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE 18,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E MIGNOQLO 23,00%
AMPUTAZIONE ANULARE E MIGNOLO 20,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DEL POLLICE 20,00%
AMPUTAZIONE OLTRE  DUE TERZI DELL'INDICE 14,00%
AMPUTAZIONE QI TRE I DUE TERZI DEL MEDIO 10,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL’ANULARE 7,00%
AMPUTAZIONE QILTRE I DUE TERZI DEL MIGNQLO 12,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZE DELLA FALANGE 13,00%
UNGUEALE DEL POLLICE

AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE 5,00%
UNGUEALE DELLINDICE

AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE 3,50%
UNGUEALE DEL MEDIO

AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE 2,50%
UNGUEALE DELL'ANULARE

AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE 4,50%
UNGUEALE DEL MIGNOLQ

AMPUTAZIONE DELLA II° E ITI® FALANGE DELL'INDICE 10,00%
AMPUTAZIONE DELLA II° E I1I° FALANGE DEL MEDIO 8,00%
AMPUTAZIONE DELLA I1° E III® FALANGE DELL'ANULARE 6,00%
AMPUTAZIONE DELLA II® E III° FALANGE DEL MIGNOLO 9,00%
AMPUTAZIONI - ARTQ INFERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'ARTO INFERIORE (al 70,00%
di sopra della metd della coscia)

AMPUTAZIONE AL DI SOTTO DELLA META' DELLA COSCIA (ma 65,00%
al di sopra del ginecchio)

AMPUTAZIONE TOTALE Q OLTRE I DUE TERZI DELLA GAMBA 65,00%
(&l di sotto del ginocchio)

AMPUTAZIONE DI GAMBA AL TERZO INFERIQORE 50,00%
PERDITA DI UN PIEDE 45,00%
PERDITA DELL'AVAMPIEDE ALLA LINEA TARSO-METATARSALE 27,00%
PERDETA DI AMBEDUE I PIEDI 100,00%
PERDITA DELL'ALEUCE 6,00%
PERDITA DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'ALLUCE 3,00%
PERDITA DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE 1,00%
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LESIONI SISTEMA NERVOSO PERIFERICC (Permanenti-

Stabilizzati)

ARTO SUPERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
LESIONE TOTALE PLESSO BRACHIALE 60,00%
SINDROME RADICOLARE SUPERIORE TIPQO DUCHENNE ERB 45,00%
C5-D1

SINDROME RADICOLARE INFERIORE TIPO DEJERINE KLUMPKE 45,00%
PARALTSI COMPLETA NERVO ASCELLARE 18,00%
PARALIST COMPLETA NERVO RADIALE 35,00%
PARALISI BASSA NERVO RADIALE 25,00%
PARALISI COMPLETA NERVO MEDIANO 40,00%
PARALISI COMPLETA NERVO ULNA 25,00%
PARALIST BASSA NERVO ULNARE 20,00%
LESIONI SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (Permanenti-

Stabilizzati)

ARTO INFERIORE

TIPOLQGIA DI LESTONE PERC.
PARALIS] COMPLETA PLESSO LOMBARE D12-14 3500%
PARALESI COMPLETA NERVO FEMORALE 30,00%
PARALISI COMPLETA NERVQ SCIATICO 45,00%
PARALISI BASSA NERVO SCIATICO 38,00%
PARALISI COMPLETA NERVQ SCIATICO POPLITEQ ESTERNO 20,00%
PARALIST COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEQ INTERNQ 22,00%
LESIONI SISTEMA NERVOSO CENTRALE

TIPOLOGIA DX LESIONE PERC.
EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, 15,00%
CON CRISI SPORADICHE

EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, 30,00%
CON CRISI SETTIMANALI

PARAPARESI CON DEFICIT DI FORZA MODERATA E PCSSIBILITA' DI 40,00%
DEAMBULAZIONE CON APPOGGIO

MONOPARESI DI ARTO SUPERIORE CON DEFICIT DI FORZA E 40,00%
IMPOSSIBILITA' AL MOVIMENTI FINI DELLA MANO

MONOPARESI ARTO INFERIORE CON MODERATO DEFICIT DI FORZA, 35,00%
ANDATURA FALCIANTE E POSSIBILE SOLO CON APPOGGIO

USTIONI - CAPO

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 6-10% DELLA SUPERFICIE DEL 3,00%
VISO

USTIONE 2° O 3° GRADQ DELL'11-15% DELLA SUPERFICIE 10,00%
DEL VISO

USTIONE 2° 0 3° GRADO DEL 16-25% DELLA SUPERFICIE DEL 14,00%
VISO

USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 25% DELLA 18,00%
SUPERFICIE DEL VISO

USTIONE 2° O 3° GRADQ DI 15-30% DELLA SUPERFICIE DEL 5,00%
CUDIO CAPELLUTO

USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 30% DELLA 10,00%
SUPERFICIE DEL CUOIO CAPELLUTO

USTIONI - ARTI SUPERIORI E INFERIORI

TIPOLOGIA DY LESTIONE PERC.
USTIONE 2° O 3¢ GRADQ DI 11-20% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 5,00%
SUPERIORE © INFERIORE

USTIONE 2° O 3° GRADQ DI 21-30% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 10,00%
SUPERIORE O INFERIORE

USTIONE 2° O 3° GRADO DI 31-50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 15,00%
SUPERIORE O INFERIORE

USTIONE 2° O 3° GRADQ DI OLTRE IL 50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 20,00%
SUPERICRE O INFERIORE

10A15236
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ASSICURAZIONI

1031 Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/33708(77/16533672 |
AGENZIA 3 CODICE SUBAGENZIA

Contraente/Assicurato  F.IP.E.
Domicilio VIALE TIZIANQ, 70 - 00196 ROMA - RM
Codice Fiscale 063508701007

" CONDIZIONI PARTICOLARI E CLAUSOLE

80 -  REGOLAZIONE DEL PREMIO

 POLIZZA INFORTUNI TESSERATI F.1.PE 2019/2020
CIG: 76318788F4

DEFINIZION]

ASSICURAZIONE: it contratto d'assicurazione.

POLIZZA: il documento che prova l'assicurazione.

CONTRAENTE: F.1.P.E. Federazione ltaliana Pesistica

ASSICURATO: i "Tesserali” alla F.1.PE., come meglio precisato nei disposti dellart. 1 delle "Norme che regolano
fassicurazione”.

ATLETE i soggetti di seguito denominati Atleti di interesse Nazionale, Agonisti e non agonist,
ATLETE NON AGONISTE il tesserato F.I.PE con qualifica, come da statuto, di atleta non agonista/amatoriale.

ATLETI AGONISTI: it tesserato F.LPE con qualifica di “Atleta Agonista”.

ATLETI DI INTERESSE

NAZIONALE il tesserato F.1.PE facente parte delle squadre Nazionali,

BENEFICIARIO: il soggetto designato dall’Assicuraio ad incassare lindennita prevista in caso di morle
dell'Assicurato stesso.

IMPRESA: Societa di assicurazioni con la quale e stipulato il contratto.

IMMOBILIZZAZIONE:  l'applicazione di apparecchio gessato e di qualsiasi mezzo di contenimento immobilizzante rigido,
esclusi tutori e fasce elastiche, comunqgue esterno e sempreche applicato da personale medico.

PREMICO: ta somma dovuia dal Contraente all'impresa.

RICOVERO periodo di degenza in istituto di cura pubblico o privato. Viene considerata ricovero anche la
degenza avvenuta in regime di DAY Hospital, purche cerificata da cartelle clinica.

RISCHIO: la prohabilita che accada il sinistro.

SINISTRO: il verificarsi del fatto dannoso per il quale e prestata l'assicurazione.

INDENNIZZO: ta somma dovuta dallimpresa in caso di sinistro.

FRANCHIGIA: la parte dellindennizzo che rimane a carico dell'Assicurato.

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE
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Art. 1. OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

E' considerato infortunio l'evento dovuto a causa fortuita violenta ed esterna che produca lesioni fisiche obieflivamente
constatabili che abbiano per conseguenza la morte, un'invalidita permanente o un'inabilita temporanea.

L'assicurazione si intende prestata nei confronti di tutli i tesserati "Atleti - Dirigenti e Tecnic”, come indicato nel DL 03
novembre 2010, in regola con ta guota associativa, che possano dimostrare con data certa, che il versamento e avvenuto
antecedentemente al sinistro, anche se ancora non pervenuto o non registrato dalla Contraente. La copertura assicurativa
inizia alle ore 24,00 de! giomo del tesseramento, comprovato da data certa del versamento, e cessa alle ore 24,00 del 15A°
giorno successivo la sua scadenza annuale, che si intende di 365 giorni dalla singola data di versamento della quota.

La Contraente inoltre, e tenuta a comunicare il numero preventivo delle teste assicurate, come di seguito precisato nel presente
articolo, con un criterio svincolato dalle disposizioni detfart 1907 CC, e a fornire a scadenza it numero definitivo degli assicurati,
come disposto dall'Art 12 "Calcolo def premio regolazione del premio definitiva” delle Norme che regolano 'Assicurazione.

L'assicurazione si intende prestata senza limiti di eta per i seguenti Tesserati:

Catecjoria A)
f Atleti di inferesse Nazionafe - n.
t Membri del Consiglic Federale (compresi | Revisorl def Conti ed il n.

Segretario Generale)

Categoria B)
Atleti Agonisti n
Dirigenti e Tecnici n.

Tutti | soggetti non "Atleti” di cui a titolo indicative e non limitativo: presidenti sul
territorio, dirigenti societari, tecnici, istruttori, arbitri, giudici e commissari,
medict periferici e redici federali, | massaggiatori

gl annunciatori € gli accompagnatori e gli altri componenti gli staff tecnici efo
amministrativi regolarmente tesserati

Categoria C} o _
Atleti NON Agonisti n.
X o €. 200.000,00
L'assicurazione si intende prestata per i seguenti capitali;
Categoria A
Caso MORTE
Caso Invalidita Permanente €. 200.000,00
Rimborso Spese Mediche €, 10.000,00
Indennita per ricovero I € 100,00
Indennita per immabilizzazione ) € B 100,00
Cateqoria B -
Caso MORTE € 100.000,00
Caso Invalidita Permanente €, 100.000,00
{Caso Invalidita Permanente ATLETI AGONISTI T € o 120.000,00|
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Rimborso Spese Mediche ' € "~ 6.000,00
Indennita per ricovero € 50,00
Indennita per immobilizzazione h €, ) 50,00

Ateiti non Agonisti

Caso MORTE €. 1206,000,00
Caso Invalidita Permanente o € 120.600,00
Rimborso Spese Mediche FUORI RICOVERO ' €. 300,00

| capitali sopra elencati si riferiscono per tessera efo per assicurato. Pertanto, non e previsto con questo contratto
alcun cumulo di indennizzo.

Sono compresi in garanzia anche:

a) Fasfissia non d'origine morbosa;

b) gli avvelenamenti, le intossicazioni, le lesioni da ingestione di cibo o da assorbimento di sostanze;

¢} il contatto accidentale con corrosivi,

d} le infezionl e gli avvelenamenti da punture & morsi d'insetti, rettili ed animafi;

e) {'annegamento, I'affogamento ed 1l soffocamento;

f} le influenze termiche ed atmosferiche in genere, le scariche elettriche, la folgorazione;

g) le lesioni determinate da sforzi, esclusi gli infarti. Sono comprese in garanzia le ernie addominali traumatiche, con lintesa
che:

nel caso in cui l'ernia, anche se bilaterale non sia operabile secondo parere medico, sara corrisposta un'indennita a
titolo d'invalidita permanente non superiore al 10% della somma assicurata per il caso d'invalidita permanente assoluta;
se f'ernia e operabite, sara corrisposta un‘indennita per il caso dinabfiita temporanea sempreche sia prevista in
polizza, fino ad un periodo di giorni 100 successivi a quello dellinfortunio;
qualora insorga contestazione circa la natura e Foperabilita dell'ernia, la decisione e rimessa al Collegio Medico di cui
alfart. 18 Controversie sulla natura deile lesioni delle Norme che regolano I'Assicurazione,
. sono inoltre comprese le conseguenze di strappi muscolari, ie rotture sottocutanee, tendinge e muscolari.
h) gii infortuni derivanti dalla forza defla natura, compresi movimenti teflurici, maremoti, inondazioni, alluvioni, frane, valanghe,
stavine, eruzioni vulcaniche.

in via esemplificativa e non limitativa, si precisa che la garanzia vale anche per gli infortuni subiti:

i) in stato di malore, incoscienza, vertigini;

i) per imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi;

k) duranie l'usc e la guida di motoveicoli, veicoli in genere e natanti;

) in conseguenza di scioperi, sequestri di persona, scippo e/o rapina, aggressioni, tumulti popolari o da atti di terrorismo, azioni
di dirottamento o pirateria, a condizione che 'Assicurato non vi abbia preso parte attiva;

m} a seguito di rapina,

n) durante lo svelgimento di allenamenti e gare rientranti negli scopi statutari delta Contraente.

Art.2 LIMITAZIONE ALLE QCCUPAZIONI SVOLTE NEL PERIODO DI ASSICURAZIONE (COMPRESO ITINERE)

L'assicurazione sintende prestata per gli infortuni che le persone assicurate subiscane durante gli allenamenti e le competizioni
di natura pesistica efo per tutte quelle mansioni svolte in ottemperanza allo statuto della Contraente.
La garanzia comprende anche gli infortuni subiti dagh “Atleti” durante gli spostamenti, con quaisiasi mezzo, per raggiungere la
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palestra o il centro nel quale si praticano allenamenti, ed it dentro net posto di lavoro o nella propria abitazione, sempreche in
orari e percorsi compatibili con gli allenamenti stessi. L'assicurazione si intende estesa inoltre, sempre per ghi “Atleti”, anche a
tulte le trasferte, effetivate con qualsiasi mezzo, compreso if tempo tibero, refative a gare, manifestazioni sportive, meeting,
incontri, esibizioni o allenamenti fuor sede, purche sempre in relazione alla pratica sportiva oggetio della presente polizza.
L'assicurazione inizia al momento delfa partenza da casa o dal luogo di lavoro e cessa col rientro al luogo del lavoro o nella
propria abitazione. Per tulti | Soggetti assicurafi, “Atleti”, "Dirigenti e Tecnici” 'assicurazione e prestata anche in occasione di
viaggi, trasferimenti e/o missioni di qualsiasi natura, ed effettuati con qualsiasi mezzo, compreso il tempo libero, sempre in
relazione all'attivita svoita per conto della Contraente ed in ottemperanza al suo statute. L.a coperiura decorre dall'inizio del
viaggio e termina al rientro presso la sede di lavoro o presso I'abitazione deli'assicurato.

L'Assicurato, in easo di sinistro, e tenuto dietro richiesta della Societa, a fornire a quest'ultima tutti gli elementi che evidenzino in
modo circostanziato che al momento in cui linfortunio e accaduto, stava operando nel rispetio di quanfo stabilito nelto statuto
della Contraente.

Art. 2 bis ESTENSIONE AGLE INFORTUNI EXTRAPROFESSIONALL
La garanzia comprende gli infortuni subiti dai soli soggetti della Categoria A, al di fuori delle occupazioni iegate alle attivita
ricomprese nel precedente art. 2, estendendosi anche alfa vita lavorativa e privata.

Art. 3 ESCLUSIONI

Sono esclusi dalf'assicurazione gli infortuni causati:

a) dalla guida od uso di mezzi di locomozione aerei e subacquei, saivo quanto previsto per il rischio volo di cui all'articolo 9
Rischio Volo/Concentrazione del rischio delle Norme che regolanc I'Assicurazione;

b} da stato d'ubriachezza se alla guida di veicali;

c) pratica dei seguenti sport: speleologia, sport aerei in genere, paracadutismo;

d} softo l'influenza di psicofarmaci o da uso non terapeutico di stupefacenti o aliucinogeni;

¢} assunzione di sostanze dopanti, in violazione delle norme e degli ordinamenti Statali e Sportivi;

f) da operazioni chirurgiche, accertamenti e cure mediche non resi necessari da infortunio;

g} da delfitti dolosi compiuti o tentati dalfAssicurato;

hy} da frasmulazione del nucleo deilatome e radiazioni provocate artificialmente dall'accelerazione di particelle atomiche, o da
esposizione a radiazioni ionizzanti,

i} durante l'arruclamento volontario, il richiamo alle armi per mobilitazione o per motivi di carattere eccezionale,

i} da guerra o insurrezioni. Ciononosiante la garanzia si intende estesa agli infortuni derivanti da stato di guerra, per il periodo
massimo di 15 giorni dall'inizio delle ostilita se ed in quanto FAssicurato sia sorpreso dalio scoppio degli eventi bellici mentre si
trova all'estero;

k) sono lo stesso esclusi dalla garanzia gli infortuni derivanti dalla predetta causa che colpisca [Assicurato nel territorio italiano,
delia Citta del Vaticano e della Repubblica di San Marino.

Art. 4 MORTE /MORTE PRESUNTA

La somma assicuraia per il caso di morte e liquidata purche if decesso dell’Assicurato sia conseguente ad inforiunio risarcibite
secondo la polizza e questa occorra, anche se successiva alla scadenza def contratto, entro due anni dal giorno nel quale
Finfortunio stesso e avvenuto.

Se il corpo delfAssicurato non e trovato entro un anno dopo la scomparsa, Farenamento, Faffondamento od if naufragio del
mezzo di trasporio aereo, lacuale, fluviale o mariitimo, in servizio pubblico e/o privato, non escluse dall'aticolo @ Rischio Volo
delle Norme che regolano FAssicurazione, sara riconosciuto il risarcimento per il caso di morte considerando levento di cui
sopra come l'infortunio.

L'impresa in occasione di arenamento, naufragio, atterraggio forzato e simili eventi, corrispondera la somma assicurata per il
caso di Morle anche in quei casi in cui gli avwenimenti di cui sopra non siano causa direfta dell'inforiunio ma, in conseguenza
della zona efo del clima, o d'altre situazioni concomitanti {per esempio: perdita d'orientamento), I'Assicurato si trovi in condizioni
tali da subire fa morte o lesioni organiche permanenti.

Nel caso di morte di un soggetto assicurato genifore, il capitale spettante ai figh minorenni conviventi si intende aumentato def
50%. Sono equiparati ai figli minorenni i figli maggiorenni che siano gia portatori di invalidita permanente pari o superiore al
50%. Uimpresa da e prende atto che beneficiari delle somme garantite in caso di Morte degli assicurali, s'intendono gli eredi
tegittimi e/o testamentari, salvo diversa dichiarazione scrilta rilasciata dagli Assicurati,

{.a somma prevista per la presente garanzia, a parziale deroga di quanto disposto dall'art 16 del presente contratto, si intende
inolfre liguidabile anche ai sensi dell'art. 6, comma 3, del decreto 03 novembre 2010 ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA PER
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Art. 5 RIMBORSO DELLE SPESE DI RIENTRO SANITARIO RIMPATRIO DELLA SALMA

In caso d'inforturtio indennizzabile a termini di polizza ed avvenuio all'estero, limpresa assicura, sino alla concorrenza di €
3.000,00 e per ogni assicurato:

@ il imborso delle spese di trasporto con quaksiasi mezzo sostenute dalt Assicurato in caso d'infortunio che richieda il
Suo trasporto in Istituto di cura attrezzato in ltalia e/o alla Sua residenza,

il rimborso delle spese sostenute in casa di decesso per il rimpatrio della salma del' Assicurato sino al luogo di
sepoltura in Ralia.
L'impresa efiettua il rimborso previa presentazione dei documenti giustificativi di spesa in originale: a richiesta dell Assicurato
od aventi causa I'lmpresa restituira i predetti originali, previa apposizione della data di liquidazione e dell'importo liquidato.

Art. 6 INVALIDITA' PERMANENTE

Se Finfortunio ha per conseguenza un'invalidita permanente e questa, anche se successiva alia scadenza del confratto, si
verifica entro due anni dal giormo nel quale Finfortunio e avvenuto, limpresa liquida per tale titoto, l'indennita calcolandola sulia
somma assicurata secondo i criteri di cut alla tabella Lesioni allegato” A" della presente Convenzione.

Per gli Assicurati mancini, le percentuali dinvalidita Permanente previste defla precitata tabelia per Farto superiore destro
varranno per l'arto superiore sinistro e viceversa. Nel caso in cui I'Assicurato subisca un inforfunio ad un arto superiore o ad
una mano o ad un avambraccio e fosse che questi erano gl unici perfettamente integri, o tali che fossero usati come “destri”, si
terra conto di cio anche nella valutazione del grado d'invaiidita permanente, fermo restando il disposto defl'art. 16 Criteri di
indennizzabilita delle Norme che regolano 'Assicurazione.

La perdita totale ed irimediabile delf'uso funzionale di un organo o di un arto e considerata come perdita anatomica dello
stesso; se trattasi di minorazione, le percentuali delta tabelia sopraindicata sono ridotte in proporzione della funzionalita
perduta.

Nei casi di perdita anatomica o funzionale di piu organi od arti, [indennita e stabilita mediante 'addizione delle percentuali
corrispondenti ad ogni singola lesione, fino al massimo del 100% (centopercento).

In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia minorato, le percentuali previste nella Tabella
Lesioni, sone diminuite tenendo conto del grado d'invalidita preesistente.

|'impresa in occasione d'arenamento, naufragio, atterraggio forzato e simili eventi, corrispondera la somma assicurata per il
caso d'Invalidita Permanente anche in quei casi in cui gli avvenimenti di cui sopra non siano causa diretta del"infortunio ma, in
conseguenza delia zona de! clima, o ¢'altre situazioni concomitanti (per esempio: perdita d'orientamento), 'Assicurato si trovi in
condizioni tali da subire fa morte o lesioni organiche permanenti.

Se e dichiarato, trascorso un anno daliinfortunio, fo stato di "coma irreversibile” sara liquidato ai beneficiari previsti in polizza il
100% della somma assicurata.

Art. 7 FRANCHIGIA PER L'INVALIDITA' PERMANENTE/ DISPOSIZION E LIMITI DI INDENNIZZO INDENNITA' AGGIUNTIVE

La Hiquidazione dellindennizzo per linvalidita permanente e sotloposto alle seguentt franchigie:

@ Atleti non Agonisti franchigia assoluta del 5%.

@ Per lutti gli altri soggetti franchigia del 3% relativa al 10%;

e Relativamente alla categoria B) Dirigenti e Tecnici, ed esclusivamente per if solo sottogruppo Tecnici e Istruttori, pey |

soli infortuni occorsi in itinere la franchigia applicata dovra considerarsi assoluta e fissata al 5%;

® Per tulti guei sogaetti che abbiano superato il 75A° anno di eta, franchigia assoluta del 9%.
Relativamente alle indennita per ricovero, Fimporto verra corrisposto per un periodo massime di gg. 90 con esclusione del
giorno di ingresso.
Relativamente allindennita per immobilizzazione, limporto verra liquidato per un massimo di gg 50, con una franchigia di gg 5.
'indennizzo sara effettuato dalla Societa a guarigione clinica ultimata, su presentazione da parte dell'assicurato dei documenti
giustificativi comprovanti la causa, la durata delfimmobilizzazione e data certa di rimozione.

Art. 8 SPESE MEDICHE
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In aggiunta a gquanto prevista daile Condizioni d'Assicurazione, |'lmpresa rimborsa agli Assicurati per i quali e prestata la
garanzia, in caso d'infortunio risarcibite a termini di polizza, il costo delle cure mediche fino a concorrenza del capitale previsto
dalia categoria di appartenenza. .

Per cure mediche s'intendono:

a) spese mediche e di cura praticate presso ambulatori, Pronto Soccorso, Istituti di Cura o a domicilio;

b} onorari a medici, chirurghi e dell'equipe operatoria;

¢} uso della sala operatoria, materiale dintervento, apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati durate lintervento;

d) rette di degenza, escluse guelle voluttuarie quali bar, televisione, telefono,

e} trasporto deflAssicurato in ospedale, clinica ed i ritorno a casa effetiuato con ambulanza efo altro mezzo attrezzato
specificatamente;

f} accertamenti diagnostici ed esami di laboratorio;

g) spese per il trasporto su ambuianze elo mezzi speciali di soccorso, compreso i trasferimento aereo, ali'istituto di cura o
all'ambulatorio;

h} trattamenti fisioterapici e rieducativi, spese farmaceutiche e spese per l'assistenza domiciliare, da parte di personale
sanitario qualificato, purche prescritte dal medico curante. If sottolimite previsto per la seguente garanzia si intende fissato in €
1.500,00 per sinistro;

i) spese per la prima protesi, esdluse in ogni caso le protesi dentarie,

i) prestazioni mediche ed infermieristiche, medicinali, acquisto efo noleggio d'apparecchi protesici o sanitari incluse carrozzelte
ortopediche;

k} azioni di ricerca efo salvataggio;

1) per i soggetti che non abbiano compiuto il 14A° anno di eta alla data dell'infortunio, sono rimborsate fe spese documentate
sostenute per interventi di chirurgia plastica o stomatologia ricostruttiva conseguenti all'infortunio subito. 1t limite di indennizzo
per la presente lettera si intende fissato in € 3.000,00;

m} si intendono inoltre comprese le spese sostenute a seguito di morsi di animali, insetti e aracnaidi che comportine ricovero in
istituto. l.a seguente garanzia si intende prestata senza |'obbligatorieta del minimo dei due glornd di ricovero, ma con un
sottolimite per sinistro di € 400,00,

n} nei caso di avvelenamento, assorbimento o ingestione di sostanze nocive, assideramento, colpi di sole, di calore o
folgorazione sono rimborsate ke spese sostenute e confermate dalla diagnosi prodotta dal Presidio o dalfistituto che ha preso in
cura il soggetto infortunaio. La seguente garanzia si intende prestata senza I'obbligatorieta del minimo dei due giorni di
ricovero, ma con un sottolimite di € 400,00 per sinistro;

o) qualora infortunio, a causa dell'entita delle fesioni, determini I'impossibilita di frequentare le lezionl per un periodo, che a
norma defle disposizioni ministeriali vigenti, comporti Ja perdita dellanno scolastico, al soggetto e corrisposto un indennizzo
incrementato det 20%;

p)Relativamente alla Categoria B} Dirigenti e Tecnici, ed esclusivamente per ii sottogruppo Tecnici ed Istruflori, per i soli
infortuni occorsi in itinere che non comportine ricovero, il fimite massimo previsto dalla presente garanzia “SPESE MEDICHE"
viene ridotto a € 600,00 per sinistro;

L'lmpresa effettua il rimborso previa presentazione dei documenti giustificativi di spesa in originale, ed it pagamento e effetiuato
a cura ultimata: a richiesta dell'Assicurato o ad aventi causa, 'Impresa restiluira i predetti originali, previa apposizione della
data di liquidazione e delfimporto liquidato.

Le somme liquidate ai sensi della presente garanzia sono soggette ad una franchigia assoluta di € 200,00, ed a uno scoperto
del 15%, eccetto per | disposti delle suddette lettere m} e n}).

Art. 8 bis SPESE MEDICHE - VALIDA ESCLUSIVAMENTE PER | SOLI SOGGETI ELENCATE COME "ATLETI NON
AGONISTI"

Sono previsti inoltre, rimborsi per spese mediche, presupponendo per fali te diciture riportate nel precedente art. 8 dalla lettera
a) alla lettera f), con if limite di € 300,00 (recento/00) per sinisiro, sostenute per tutti quegli infortuni risarcibili a termini di
polizza, anche senza ricovero, al raggiungimento di una invalidita di almeno il 2% (due percento) della tabella delfallegato "A”
DM 3 novembre 2010, purche documentati da prescrizioni mediche , presentando gli originali di spesa, con Fapplicazione delia
sola franchigia assoluta di € 30,00 (euro trenta) per sinisiro.

Inolfre, per tutti i lesserati minori di anni 16 e previsto un indennizzo forfetario di € 150,00 per [a rottura di occhiali, € di € 150,00
per la rottura di denti. La rottura parziale delli dentefi verra indennizzata al 50%, con gsclusione delle sole scheqggiature. Tali
fimiti si intendono per sinistro, e relativamente alla rottura dei denti if tetto di € 150,00 e unico a prescindere dai denti oggeto di
trauma.

Art. 9 RISCHIO VOLO E CONCENTRAZIONE DEL RISCHIO
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L'assicurazione vale anche per gli inforluni che fAssicurato subisca durante i viaggi in aereo, effettuati in qualila di passeggero
st velivoli o elicotteri da chiungue esercitati, tranne che:

@ da societalazienda di lavoro aereo in occasione di voli diversi da trasporto pubblico passeggeri;
da aeroclubs,
| irnite massimo catastrofale per la presente garanzia e fissato in € 5.000.000,00(cinquemilioni/Q0) per aeromobile. Qualora gli
indennizzi complessivamente dovuti eccedanc detto limite, le somme spettanti a ciascun Assicurato saranno ridoite in
proporzione al rapporto che intercorre tra detto fimite ed i totale degli indennizzi dovuti.
La garanzla inizia dal momento in cui Fassicurato sale a bordo delfaeromobile & cessa al momenta in cui ne discende.
Relativamente ai soli infortuni sofferti a seguito di alti di terroristno, ivi compresao i ischio volo, qualora un unico sinistro

colpisca piu assicurati, il limite massimo catastrofale per la concenirazione del rischio si intende fissato in € 2.000.000,00
{duemilioni/00)

Art. 10 LIMITI TERRITORIALI

L'assicurazione vale per it mondo intero

Art. 11 DICHIARAZION] RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIQ BUONA FEDE

Le dichiarazioni Inesatte o le reticenze del Gontraente e delfAssicurato relative a circostanze che infiuiscono sufta valutazione
del rischic, cosi come gualsiasi errore efod omissione involontaria e non intenzionale defia stessa, efo delle persone di cut
debba rispondere a norma di legge, nonche det suoi Amministratori, non pregiudicheranno questa polizza,

Art. 12 CALCOLO DEL PREMIO REGOLAZIONE DEE PREMIO DEFINITIVO

Affinche I'tmpresa possa procedere alla regolazione del premio definitivo, entro 90 giorni dala fine del periodo di assicurazione
fissato al 31 dicembre di ogni annualita, la Contraente e tenuta a comunicare alfimpresa stessa ammontare complessivo dei
soggetti tesserati “Atleti” in tutte le loro qualificazioni, membri def Consiglio Federale e “Dirigenti e Tecnici".

Le differenze altive o passive risultanti dalla regolazione devono essere pagatefrimborsate net 60 giorni dalla relativa
comunicazione.

Se il Contraente non effettua il pagamento defla differenza atliva dovuta, 'impresa puo agire giudizialmente nei suoi confronti
addebitando anche e maggior spese sostenute e dichiarate.

Se i Contraente non adempie al suddetti obblighi nei tempi sopra indicati, [tmpresa, fermo il suo diritto di agire giudizialmente,
non e obbiligata per i sinistri accaduti nef periodo al quale si riferisce fa mancata comunicazione o it mancato pagamento.

Art. 13 PERSONE NON ASSICURABILI

L'assicurazione non e valida:
per ie persone affette da alcoolismo, tossicodipendenza, epilessia o dalte seguenti infermita mentali: schizofrenia, sindromi

organico-cerebrali, forme marniaco-depressive, stati paranoick; [assicurazione cessa con manifestarsi di una delle predette
condizioni.

Art. 14 INTEGRATIVITA DELL'ASSICURAZIONE

Agli effetti d'eventuali presenti e futuri obblighi d'assicurazione a sensi di Legge, la presente polizza ha carattere del {utto
indipendente.

Art. 15 DENUNCIA DINFORTUNIO OBBLIGHI RELATIVI

La denuncia deflinfortunio, con lindicazione del luogo, giorno ed ora delfevento e delle cause che lo determinarono, corredata
di certificato medico, deve essere fatta per iscritto all Impresa entro 30 giorni lavorativi dallinfortunio e dal momento in cui il
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Contraente, {'Assicurato o gl aventi diritto ne abblano avuto la possibilita.

Successivamente, 'Assicurato deve inviare certificati medici sul decorso delle lesioni. Quando l'infortunio abbia cagionato la
maorte dell'Assicurato o quando questa sopravvenga durante il periodo di cura, deve essere dato immediato avviso allimpresa.
L'Assicurato o, in caso di morie it beneficiario, devone consentire le indagini e gli accertamenti rilenuti necessari dall'lmpresa, a
tal fine sciogliendo dal segreto professionale i medici che hanno visitato e curate FAssicurato stesso.

Art. 16 CRITER] D'INDENNIZZABILITA

L'impresa corrisponde l'indennizzo per le conseguenze diretle ed esclusive dell'infortunio che stano indipendenti da condizioni
fisiche o patologiche preesistenti; il pregiudizio che esse possono portare alf'esito delle lesioni prodolte dall'infortunio, sono
conseguenze indirelte e quindi non indennizzabili. Parimenti, nei casi di preesistente mutilazione o difetto fisico, lindennizzo per
invalidita permanente e liquidato per le sole conseguenze dirette cagionate dallinfortunio come se esso avesse colpito una
persona fisicamente integra, senza riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni preesisienti. Fermo restando
guanto disposto dalfarticolo 13 Persone non assicurabili delle Norme che regolano 'Assicurazione, si da atte che il Contraente
e esonerato dal denunciare difetti fisici, infermita o mutilazioni di cui gli Assicurati fossero affetti al momento della stipulazione
del contratto o che dovessero in seguito sopravvenire. In caso d'infortunio, lindennita per invalidita permanente e liquidata per
le sole conseguenze dirette causate dall'infortunio.

Art. 17 CUMULO INDENNIZZ|

Se dopo il pagamenio di un indennizzo per invalidita permanente, ma entro due anni dal giorno dellinfortunio ed in
conseguenza di questo, 'Assicurato muore, fimpresa corrisponde ai beneficiarl designali, o in difetto, aghi eredi dell Assicurato
in parti eguali, la differenza tra lindennizzo pagato e quello assicurato per il caso di morte, ove questo sia superiore, e non
chiede il rimborso nel caso contrario.

Art. 18 CONTROVERSIE SULLA NATURA E CONSEGUENZE DELLE LESIONI

In caso di controversia suila natura o sulle conseguenze delte lesioni o sul grado dinvalidita permanente le Parti possono
conferire mandato ad un Collegio di tre medici (uno per parte piu un terzo designato dai primi due di comune accordo o, in caso
di disaceorda, dal Presidente del Consiglio del’'Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi ii Collegio
medico.) i quali tenendo presenti fe condizioni di polizza e le norme di Legge, prenderanno decisioni inappellabili & vincolanti
per le Parti.

F' data facolta al Collegio medico di rinviare, ove ne riscontri 'opportunita, F'accertamento definitivo delfinvalidita Permanente
ad epoca da fissarsi dal Collegio stesso, ma entro due anni, nel qual caso il Collegio puo concedere una provvisionale sulle
indennita da imputarsi nella liquidazione finale.

[l Coltegio medico risiede nel Comune, sede di Istituto di Medicina Legale, piu vicino al luogo di residenza dell' Assicurato;
ciascuna Parle sosterra le proprie spese e concorrera nella misura del 50% (cinquanta percento} al pagamento del terzo
madico. La decisione det Collegio medico e obbligatoria per le Parti anche se uno dei medici si rifiutt di firmare il refativo
verbale, purche cio risulti dagli attl. i

Art. 19 ESONERO DALLA COMUNICAZIONE PREVENTIVA Df ALTRE ASSICURAZIONI
Il Contraente e esonerato dat'obbligo di denuncia di eventuali altre assicurazioni che i singoli Assicurati avessero stipulato od in
corso di stipula, per lo stesso rischio.

Art. 20 CLAUSOLA BROKER

[l Contraente dichiara di avere affidato la gestione de! presente contratio alla We Brokers S.r.L., e di conseguenza, (Ut i
rapporti inerenti alia presente assicurazicne saranno svolti per conto del Contraente dal Broker i quale trattera con I'lmpresa
Assicuratrice.

I pagamento del premio realizzato in buona fede al Broker, anche per il tramite dei suoi Collaboratori del cui operato
espressamente risponde, si considera effettuato direttamente alfimpresa di assicurazione, al sensi dell'art. 118 del D. Lgs
209/2005.
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Arl. 21 TRACCIABILITA' DE] FLUSSI FINANZIARI CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA

In ottemperanza all'articolo 3 deila legge numero 136 del 13 agosto 2010, FEnte, la Sccieta e

IIntermediario, assumonae gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari per la gestione del presente contratio.

In tutli i casi in cul le transazioni finanziarie sono eseguite senza avvalersi di banche o della societa Foste italiane Spa, it
presente contratto s'intende risoifo di diritto.

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Art. 1 DURATA DEL CONTRATTO

It contratto avra durata di anni 2 (due) , con effetto ore 24,00 del 31.12.2018.

La polizza cessera, senza tacito rinnove alle ore 24,00 def 31.12.2020.

' data facolta di disdetta del contratto a ciascuna delle Parti, con un preavviso mediante raccomandata A.R. di gg.60
{sessanta) prima della scadenza annuale del medesimo.

Art. 2 PREMLIO ANTICIPATO E FRAZIONAMENTO
H premio finito anticipato e quello risultante dalfa aggiudicazione delta gara g si intende previsto con frazionamento semestrale,
senza alcun maggior onere da parte della Contraente.

Art. 3 DECORRENZA DELL'ASSICURAZIONE PAGAMENTO DEL PREMIO

|'assicurazicne ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in Polizza se il Premio o la prima rata di Premio sono stati pagati. Se
rAssicurato non paga i Premi o le rate di Premio successive, I'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24,00 def 60A° giorno
dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme lo successive scadenze {art. 1901
C.C).

Art. 4 VARIAZIONE DI RISGHIO

I} Contraente ha lobbligo di dare imimediala comunicazione scritta aff'Impresa di ogni variazione che intervenga a modificare
ogni eternento del rischio, Se la varlazione implica diminuzione del rischio, 'impresa provvedera a ridurre in proporzione il
premio dalla scadenza annuale successiva alla comunicazione fatta dal Contraente.

Se la variazione implica aggravamento del rischio, [impresa ha facolta di recedere dal contratto con preavviso di sessanta
glorni, salvo accordo tra le Parti per {a prosecuzione del contratio stesso con apposito atto di variazione.

Art. 5- MODIFICHE DELL'ASSICURAZIONE COMUNICAZIONI

Le eventuali modifiche delfassicurazione devono essere provate per iscritto.
Tulte le comunicazioni previste dal conlratto, devono essere effettuate per iscritto.

Art. 6 DIRITTO DI RIVALSA

Limpresa rinuncia, a favore dell'Assicurato e dei suoi aventi causa, al diritto di rivalsa di cui ail'arlicolo 1916 Codice Civile verso
i terzi responsabili dell'infortunio.

Art. 7 FORQO COMPETENTE

Per tutte le controversie relative alla presente Assicurazione, a scelta della parte atlrice, & competente it tribunale o il giudice
det luogo di domicilio efo di residenza del Contraente e/o dell'assicurato infortunato.
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