¢ GENERALI

ASSICURAZIONE ASSICURAZIONE INFORTUNI FREMPLANE PER L CONTRAENTE
CUMULATIVA
LA VALUTA BASE DELLA POLIZZA E EURO
POLIZZAN. | 390861050 | AGENZIA |CHIETI SCALO (I26 00) [
CONTRAENTE/ASSICURATO [A. 8. L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETIL l COD. FISCALE | 0000002307130696 I
domicilio IVIA DEI MARTIRI LANCIANESI 17 - CHIETI- 66100 -CH |
giome  mese anng giorno  mese anno
decorvenza ore 24 del |_31 I 12 l 2019 | scadenza ore 24 def] 31 | 12 f 2022 | lr:lteaziorml ANNUALE |
glorme  Imese anng gitrno  1nese anno
emissione 1° quictanza | 31 | 12 | 2020 | polizza emessa il} 31 | 12 | 2019 |
polizze sostituite/rinnovate n” | l | | E I l

PREMIQ IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE PREMIO IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE
158.405,85 3.960,15 162.366,00 158.405,85 3.960,15 162.366,00
PREMIO ANNUO INFORTUNI | 162.366,00 | DICULIMPOSTA[  3.960,17 |
PREMIO ANNUO MALATTIE { | DI CUT IMPOSTA |

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALY | I11% | x005 | EPAS | 1120 | ! | | | |

ALLEGATI MODELL1 | erpry | 3ps2 | aAPTRAC | 192-09 | =z94-01 | xo005 | |

L assicurazione ¢ disciplinata dalle condizione contrattuali riportaie in allegato che il Coniraenie dichiar
di aver ricevuto, conoscere ed accettare,

ASL 200G
IL DIRET]

Do

Il Contraente dichiura altresi di aver ricevuto prima della sottoserizione del contratto il Fuscicole informativo
conlenente la Nota informativa, comprensiva del glossario e le Condizioni di assicurazione;”

Agli effetti dell’art. 1341 del Ceodice Civile il sottoscritto dichiara di ay Spdifalamente le

dispesizioni dei seguenti articoli delle condizioni generali di assicurazione:

Art. 1.18 - Foro eompetenie

Art. 1.14 - Altre assicurazioni

Art. 1.9 - Recesso in caso di sinistro
Art. 1.2 - Proroga dell'assicurazione

Art. CAPITOLATO TECNICO

I! pagamento dell'importo, dovuto alla firma dellu presente polizze di euro é stato effettuato a mani del
sottoscritto oggi, alle ore in i

Agente o esallore

00 {PART,

2|

[ACO.| __ [V. VENDITA A oo [GEST.| __ [P. VENDITA G




Genarali ltallz S.p.A - Sede lagale: Mogllano Veneto{TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel, 041 5492111 www.generall.it - Fax: 04142908, email: info.il @ generai.com;

C.F, @ iscr, nel Reglsiro Imprese di Treviso - Belluno n. 00409920584 - Partila 1VA 00885351007 - Capitals Sociale: Eurs 1.618.628.450,00 i.v.. Pee: genaralitalla@ pec.genaratigroup.com.
Societa iscrilta all'Albo delie imprese IWASS n. 1.00021, soggetia all'attivith di direziona e ceardinamente deil Azionista unico Assicuraziort Genarali S.pA. ed apparenenie

al Gruppo Generali, iscritte al n.026 del'Albo dei gruppi assicurativi,



{P. 145APP192)

&= GENERALI

Esemplare per it Contraente

Appendice a polizzan® | 390861050 |Agenzia | CHIETT scaro [Cod. | 126 00 |

Contraente |A. §. L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIE |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
L’assicurazione si intende prestata sulla base di;
01N° 99 Persone PER LA CATEGORIA Medici  MEDICI SPECIALISTI
Ciaseuna persona s’intende assicurata per:

e curo 1.033.000,00 in caso di invaliditi permanente da infortunio
® curo 1.033.000,00 in caso di morte

& curo 155,00 in caso di mabilita temporanea
Ambito di operativita: PROFESSIONALE

CODICH DI CLAUSOLE SPECIALI
[ 1136 | | ! | ! | | |

I i | ! | | | l |

Il premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotto indicato,
viene anticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

Il premio annuo finito per PERSONA ¢ dicuro 483,500 (comprensivo di imposta).

Genorall italla S.p.A - Sede lagale: Mogfiano Veneto{TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generall.it - Fax: 04142908; email: [rfo.it@ generali.com;

C.F, afscr. nel Raglstto imprese di Treviso - Belluno n. 00409920584 - Pariita IVA 00885351007 - Capitaie Sociate; Euro 1.618.628.450,00 Lv.. Pec: genaralitala@pec.genaraligraup.com.
Soclatd iscritta allAlbo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggetia all'attivith di direzions e coardinamenio delfAzionista usico Agsicuraziani Generali S.p.A. ed apparienenie

al Gruppo Generali, iscritto al n.028 detfAlbo dei gruppi assicurativi.



{P. 145APP192)

g GENERALI

Lsemplare per il Contraente

Appendice a polizza n° | 390861050 |Agenzia | CRIETT scaro |Cod. | 126 00 |

Contraente |A. S. L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIE |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO

L’assicurazione si intende prestata sulla base di:

02N° 154 Persone PER LA CATEGORIA Medici addetti a servizio continuit? assistenziale

Ciascuna persona s'intende assteurata pPer:

® curo 775.000, 00 in caso di invalidita permanente da infortunio
e curo 775.000,00 in caso di morte
e curo 75,00 in caso di inabilith temporanea

Ambito di operatiriti: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
| 1136 | | | | | | | |

I I | | | I I | |

Il premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotto indicato,
vicne auticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

il premio annuo finito per  PERSONA & di euro 333,000 (comprensivo di imposta).

Genarall Halla S.p.A - Sede isgale: Mogliano Veneto{TV), Via Maroschesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generafili - Fax; 04142908; smail: In!o.it@gemraii_mm: !
C.F. a Iscr. nel Aeglstro Imprese di Treviso - Belluno n, 00409820584 - Partila VA 00885351007 - Capitate Soclate; Eura j.B1B.628.459,00 [A'S Pag:: generaditalla@pec.gensaraligroup.com.
Societh Iscritta alf'Albo defte imprase IVASS n. 1.00021, soggetia allativitk di direzione & coordinamento delt'Azionista unica Assicutazionl Generalt §.p.A. ed appanenente

al Gruppo Generali, iscritto af n.026 dell'Albo dei gruppt assicurativi,



(P. H5APPI92)

Esemplare per il Contraente

Appendice a polizza n® | 390861050 |Agenzia | cCHIETI scaro |Cod. | 126 00 |

Coniraente |A. S. L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIE |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
[ assicurazione si intende prestata sulla base di:

03N° 26 Persone PER LA CATEGORIA Medici addetti al servizio emergenza territoriale

Ciascuna persona s'intende assicurata per:

e curo 775.000,00 in caso di invaliditd permanente da infortunio
e curo 775.000, 00 in caso di morte

® curo 114,00 in caso di inabilita temporanea
Ambito di operativitG: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALL
| 136 | | | | | | | |

! | | | | | | | |

I premio per la sopraindicata categoria, conieggiato in base al premio unitario annuo sotto indicato,
viene anticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE AFPPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

1 premio snnuo {inito per  PERSONA & di ewro 361,000 {comprensivo di imposta).

Generali Italla S.9.A - Sade legale: Mogllano Vensto(TV), Vis Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generall.il - Fax: 04142809; email: info.1@generall.com;
C.F. g Iscr. nef Reglstro Imprese dl Treviso - Belluno n, 00409920584 - Pariita IVA 0DBB5351007 - Capliale Sociale: Eure 1.618.628.450,00 bv.. Pec: generallilalla@ pec.generaligroup.com.
Socielh scritta all'Aloo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggelis ellativith ¢t direzione e coordinamento delfAzionista Gnico Assicurazioni Generali S.p.A, ed appartenanie

at Gruppo Generali, iscritto al n.026 deli'Albo dei gruppt assicurativi,



{P. 145APP192)

& GENERALI

Esemplare per il Contraente

Appendice a polizza n® | 390861050 |Agenzia | carerr scano |Cod. | 126 o0 |

Contraente |A. S. L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIE |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
| assicurazione si intende prestata sulla base di:

U04N° 1 rersone PER LA CATEGORIA Medici specialisti ambulatoriali MEDICI DELLA
MEDICINA DEI SERVIZI

Ciascuna persona s'intende assicurata per:

* curo 775.000, 00 in caso di invalidita permanente da infortunio
e euro 775.000,00 in caso di morte
® curo 55,00 in caso di inabilita temporanea

Ambito di operativita: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI
[ z136 | | | | l 1 | |

| | | | | | i | |

Il premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotto indicato,
vicne anticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALILA CATEGORIA STESSA.

tl premio annuo finito per  PERSONA & di euro 318,500 (comprensivo di imposta},

Genarak llafia 5.p.A - Sede legale: Mogllano Veneto{TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5402111 www.gensrall.it - Fax: 04142909; email; info.it@ genorali.com;

C.f. a iscr. ne! Reglstro Imprese di Treviso - Belluno n, 00409920584 - Partila VA (0885351007 - Capitale Soclate; Euro 1.618.628.450,00 Lv.. Pec: generaliitalia@pec.generatigroup.com.
Socleta Iscriita all'Afbo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggatia ailattivita di direzione e coardinamento dell'Azionista unico Assicurazionl Generali S.p.A. ed appartenante

al Grupno (Generall, iscritto al n.028 dell'Albo dei gruppi assicurativi,



(P. HSAPPIOD)

iz GENERALI

Isemplare per il Contraente

Appendice a polizza n° | 390861050 |Agenzia | cuIrTT Scaro |Cod. | 226 00 |

Contraente IA. §. L. 2 LANCTANQ-VASTO-CHIE |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO

L assicurazione si intende prestata sulla base di:

05N° 18 Persone PER LA CATEGORIA Medici, biclogi, chimici e psicologi ambulatoriali
BIOLOGYL,CHIMICI E PSICOLOGI AMBULATORIALI

Ciascuna persona s'intende assicurata per:

¢ curo 1.033.000,00 in caso di invalidita permanente da infortunio
e curo 1.033.000, 00 in caso di morte
e curo 155, 00 in caso i inabilitd temporanea

Ambito di operativita: PROFESSIONALE

CODICI D1 CLAUSOLE SPECIALI

| 1136 | | | i | | | |
| | | | f | l | |

Il premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotto indicato,
viene anticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

H premio annuo finito per  PERSONA & di curo 483,500 (comprensivo di imposta).

Generali ltalia 5.p.A - Sede legale: Magliano Venelo{TV), Via Marocchasa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.ganerallit « Fax; 04142909; email: Info.it @generali.com;

C.F. e Iscr. nel Regisiro Imprese di Treviss - Belluno n. (0409920584 - Partita IVA 00BB5351007 - Capitale Soclale: Euro 1.818.626.450,00 fv.. Pec: genarasitatia @ pec.genaraligroup com.
Societs lscitta altAlba defle Imprese 1VASS n. 1.00021, soggetta allativit di direzione e coordinamenio dellAzionista unico Assicurazioni Generak S.p.A. ed appartenente

al Gruboo Generali. Iscritto af n.026 dell'Albo dei aruppi assicurativi,



(P. 145APP192)

gz GENERALI

Esemplare per il Contraente

Appendice a polizza n° | 390861050 |Agenzia | cHIETI scaro |Cod. | 126 00 |

Contraente |A. S. L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIE |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
L’assicurazione si intende prestata sulla base di:

06 N° 404 Persone PER LA CATEGORIA Medici addetti attivit? territoriali programmate
MEDICY SPECIALIZZANDI

Ciascuna persona s’intende assicurata per:

® curo 200.000, 00 in caso di invalidita permanente da infortunio

e ¢uro 200.000, 00 in caso di morte

Ambito di operativitd: PROFESSTONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI

Il premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotto indicato,
viene anticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale &i PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

J1 premio annuo finito per PERSONA ¢& di euro 72,000 (comprensive di imposta}.

Generall Halla 3.p.A - Seda legate: Mogiiano Veneto{TV}, Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generali.lt - Fax: 04142909, amail: info.t@ generali.com;

C.F. a iscr. nel Reglstro Imprese di Treviso - Befuna n, 00408820584 - Parlita IVA 00885351007 - Capitals Soctale: Euro 1.618.628.450,00 1.v.. Pec: generaliltalla @pee.generaligroup.com.
Societa iseritiz all'Albo delle imprese IVASS n, 1,00021, soggstta atfatiivit di direzione & coordinamento deif Azionista urlco Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente

al Gruppa Generatl. iscrilio al n.026 deltAlbo dei aruppi assicuralivi,



{P. 145AFP192)

g GENERALI

Esemplare per il Contraente

Appendice a polizza n° | 390861050 |Agenzia | CHIETT scavo |Cod. | x26 00 |

Contraente |A. 8. L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIE |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
L’ assicurazione si intende prestata sulla base di:

07N° 1 Persone PER LA CATEGORIA Infermieri,paramedici (anche se appartenenti clero)
OPERATORI SOCIO SANITART

Ciascuna persona s'intende assicurata per:

* curo 200.000,00 in caso di invaliditi permanente da infortunio

* curo 200,000, 00 in caso di morte

Ambito di operativitd: PROFESSTONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALL

| | l | I | l | |
| | | | | | | | |

Il premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotto indicato,
viene anticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESEA,

[l premio annuo finito per PERSONA & dieuro 72,000 (comprensivo di imposta).

Ganerali Halla S.p.A - Sede legale: Mogliano Veneto{TV), Via Marocchess, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generali.it - Fax: 04142808; amaik info.1®generall.com;

C.F. 6 I5cr, nel Reglstro imprese di Trevise - Belluno n, 00409920584 - Pastita 1A 00885351007 - Capitale Soclate: Euro 1.618.628.450.00 |.v., Peg: gensraliitzlia @ pec.ganaraligraup.cam,
Socield iscritta allAlbo delie Imprase IVASS n. 1.00021, soggetla all'atitvita di direzlone e coordinamento delf'Azionista unico Assicurazion| Generali S.p.A, od apparienente

al Gruppo Genaral, iscritte al n,026 defl'Albo dei gruppl assicuraliv.



{P. M5APPIS2)

diz GENERALI

Esemplare per il Contraente

Appendice a polizza n® | 390861050 [Agenzia| CHIETT SCALO |Cod. | 126 00 ]

Contraente |A. S. L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIE |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO

[ assicurazione si intende prestata sulla base di:

08 N° 117 persone PER LA CATEGORIA UTENTI CENTRI RICREAT./COLONIE/LUDOTECHE/ORATORI
UTENTI CHE PARTECIPANO A PROGETTI SOCIO RIABILITA

Ciascuna persona s'intende assicurata per:

® curo 75.000, 00 in caso di invaliditd permanente da infortunio

e euro 75.000, 00 in caso di morte
Ambito di operaliriia: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECEALI

| | | | | I | | I
| | l | | ! ! | |

Il premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annue sotto indicato,
viene anticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA.

Il premio annuo finito per PERSONA & dieure 34,000 (comprensivo di imposta).

Genarali ltalia S.p.A - Sede fagale: Mogliano Veneto{TV), Via Marocchesa, 14, CAP.31021 - Tel. 641 548211 www.generali.t - Fax: 04142008: email: Infolt@ genaralicom;
C.F. e tscr. nel Reglstro Impress di Treviso - Belluno n, 00409320584 - Partita IvA 00885351007 - Capliale Sociate: Euro .1.618.623‘450.0.0 Lv.. Pec: genarafiitalia @ pec.genaraligroup.com.
Societs scritta alAlbo delle imprese IVASS n, 1.00021, soggetia allattivita di direzione e cocrdinamento deli'Azionista unico Asslcurazionl Ganerali 5.p.A. ed sppartenente

al Gruopo Generali, iscritto &l n.026 dell'Albo dei gruppi assicuralivi.



(P. 145APPI92)

. GENERALI

Lsemplare per il Contraente

Appendice a polizza n° | 390861050 |Agenzia | CHIETI scaro |Cod. | 126 00 |

Contraente |A. S. L, 2 LANCIANO-VASTO-CHIE |

MOD. 192 - ASSICURAZIONE IN BASE AL NUMERO
L’assicurazione si intende prestata sulla base di:
O09N® 105 Persone PER LA CATEGORIA VOLONTARI
Ciascuna persona s’intende assicurata per:

e curo 100.000, 00 in caseo di invalidita permanente da infortunio

e ¢uro 100.000,00 in caso di morte

Ambito di operativiti: PROFESSIONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPLCIALI

| l | | | | | | |
| i | | | | l J I

Il premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotto indicato,
vicne anticipato in via provvisoria dal Contraente sulla base del numero iniziale di PERSONE
ASSICURATE APPARTENENTI ALLA CATEGORIA STESSA,

I premio annuo finito per PERSONA & di euro 36,000 (comprensivo di imposta).

Generali Italla 3.0.A - Sade legale: Mogliano Veneto(TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 54921 11 www.generallit - Fax: 04142908; amall: indo.1@ genarali.com;
C.F. o iscr. nel Registra Impresa oi Traviso - Befiuno n. 00409920584 - Partita 1VA 00885351007 - Capitale Sociate: Euro 1.618.628.450,00 Lv.. Pec: genaraliitalia @ pec.ganeraligroup.com.
Soctela iscritta all Albo delle imprase IVASS n. 1.00021, soggelte allativith ¢i direziona e coordinamento deif'Azionista Unico Assicurazioni Generali 8.p.A. ed appartenenta

al Gruppo Genarall, iscrillo al n.026 dell'Albo def gruppl assicurativi,



(P. H5APPIOT)

EER
Esemplare per il Contraente

Appendice a polizza n°® | 390861050 |Agenzia | CHIETI scaro |Cod. | 126 00 |

Contraente |A. S. L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIE |

MOD. 194 - ASSICURAZIONE NON REGOLABILE PER PERSONE ASSICURATE
NON NOMINATIVAMENTE

1. assicurazione si intende prestata sulla base di:
01N° 18354 Persone PER LA CATEGORIA Donatori di sangue

Ciascuna persona s'intende assicurata per:

® curo 200.000,00 in caso di invaliditd permanente da infortunio

® curo 200.000,00 in caso di morie
Ambito di operativita: PROFESSTONALE

CODICI DI CLAUSOLE SPECIALI

| I | | | ! |
l | | | | | I | |

Il premio per la sopraindicata categoria, conteggiato in base al premio unitario annuo sotto indicato,
viene pagato dal Contraente sulla base del numero di  PERSONE ASSICURATE APPARTENENTI ALLA

CATEGORIA STESSA.

H premio annuo finito per PERSONA & di curo 0,430 (comprensivo di imposta}.
Il Contracnte ¢ tenuto a comunicare le variazioni del numero di  PERSONE ai sensi delle presenti
condizioni di polizza.

Generall italia 5.p.A - Sede legale: Moglano Veneto(TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 54021 11 www.generall.)t - Fax: 04142909; emall: info.it@generali.com;

C.F, & fser. net Raglstro Imprese di Treviso - Beliuno n, 00409920584 - Partita IVA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 Lv.. Pac: generaiitalia@ pec.generaligraup.com.
Societa iscritla al’Albo delle imprese IVASS n. 1.00021, soggatia ali'atiivita di direzione e coordinamento deif'Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ad apparienente

al Grunnn Ganarak. isarittn al n.028 dalfAlbo det arunoi assicurativi.
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g GENERALI
Esemplare per il Contraente

Mod. X005 - ATTO DI DICHIARAZIONE N. 00
DENOMINAZIONE CHIETI SCALO COD. 126 00
POLIZZA N. 390861050 MODELLO 145
CONTRAUENTE A. 8. L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI

DATA EMISSIONE 31/12/2019

- Atto dichiarativo ASL 2 LANCIANO VASTO CHIETI Infortuni cumulativa -

Con la presente appendice che forma parte integrante della presente polizza si prende
e si da’ atto tra le parti che le Condizioni del presente Modello devonc intendersi
integralmente sostituite dal Capitolato Tecnico allegato alla presente con le
variazionli sotto esposte ;

1} Lfart.l.3 denominato “Pagamento del Premio” di pagina 3 di 4 8i intende
sostituito dal seguente capoverso: Elevazione del termine di pagamento del premio a 90

giorni per la prima rata e per le rate successive;

2) L’'art.l.2 denominate * Durata del contratto” di pagina 3 si intende sostituite dal
seguente capoverso: Alla data della naturale scadenza della presente polizza, ed
entro tale termine , e’ facolta' della Contraente richiedere alla Societa’', la
proroga della presente assicurazione,fino al completo espletamento delle procedure
draggiudicazione della nuova assicurazione e comungue per un periodo massimo di

ulteriori 210 (duecentodieci) giorni

Fermo ed invariato tutto il resto.

Generali Italia S.p.A.

Generali llafia 5.p.A - Sede iagale: Mogliano Venelo(TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.gensrafiit - Fax; 64142908; emat: Info t@generali.com;

C.F. g Istr. nal Registro Imprase di Treviso - Balluno n, 00409920584 - Partita IVA 00885351007 - Caphtale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 Lv.. Pec: generaliilalla@pec.generaligroup.com.
Societs lscritta all’Atbo dalle imprese IVASS n. 1.00021, soggetia all'altivita di direzlone e coordinamento dell’'Azionista unico Assicurazioni Generall S.p.A. ed appactenente

af Gruepo Ganerali, iscritto al r.026 dell'Albo dei gruppt assicurativi,
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POLIZZA
INFORTUNI CUMULATIVA OPERATORI SANITARI
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DEFINIZIONI

Nel testo che segue si intendono per:

ASSICURAZIONE

il contratto di assicurazione

POLIZZA i documenti che provano I'assicurazione
CONTRAENTE Il soggetto che ha stipulato il contratto
ASSICURATO il soggetto sulla cui persona & stipulata I'assicurazione

COMPAGNIA/SOCIETA

{'Impresa di Assicurazione aggiudicataria

BROKER Il Broker al quale, per incarico conferito dal Contraente, & affidata la
gestione dell'assicurazione

PREMIO la somma dovuta dal Contraente alla Compagnia

RISCHIC la probabilita che si verifichi i sinistro

SINISTRO il verificarsi del fatto dannoso per il qguale & prestata la garanzia
assicurativa

INDENNIZZO la somma dovuta dalla Compagnia al Contraente o ai Beneficiari in caso
di sinistro

INFORTUNIO Fevento dovuto a causa violenta, fortuita ed esterna che produca lesioni

corporali obiettivamente accertabili e che abbia per conseguenza la
morte, una invaliditd permanente o un‘altra garanzia prevista dal

contratto

INVALIDITA PERMANENTE

per invalidita permanente si intende il pregiudizio o la riduzione,
definitivi e irrimediabili, della capacita generica di attendere ad un

qualsiasi lavoro proficuo

INABILITA TEMPORANEA

Per inabilita temporanea si intende la temporanea incapacita

dell’Assicurato ad attendere alle attivita dichiarate in polizza




CONDIZIONI NORMATIVE

ART. 1.1 DICHIARAZION! RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIQ BUONA FEDE

Le dichiarazioni volutamente inesatte o le reticenze del Contraente e dell’Assicurato relative a circostanze
che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto
all'indennizzo nonché la stessa cessazione dell’ Assicurazione ai sensi degli Art. 1892, 1893 ¢ 1894 C.C.

Tuttavia, I'omissione da parte dell’Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante it rischio, cosi
come le inesatte dichiarazioni dell’Assicurato all'atto della stipulazione del contratto o durante il corso dello
stesso, non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempreché tali omissioni o inesatte
dichiarazioni non siano frutto di dolo, fermo restando il diritto della Societa, una volta venuta a conoscenza
di circostanze aggravanti che comportino un premio maggiore, di richiedere la relativa modifica delle
condizioni in corso (aumento del premio con decorrenza dalla data in cui le circostanze aggravanti siano

venute a conoscenza della Societa o, in caso di sinistro, conguaglio del premic per l'intera annualit).

ART. 1.2 DURATA, DEL CONTRATTO

La presente polizza ha durata dalle ore 24.00 del 31.12.2018 alie ore 24.00 del 31.12.2022.

E comunque facoltd delle parti rescindere il contratto ad ogni ricorrenza annuale con preawiso di 180
{centottanta) giorni antecedenti ciascuna ricorrenza annuale.

Alla data della naturale scadenza della presente polizza, ed entro tale termine, & facolta deita Contraente
richiedere alla Societd, Ia proroga della presente assicurazione, fino al completo espletamento delie
procedure d'aggiudicazione della nuova assicurazione e comungue per un periodo massimo di ulteriori 180
{centottanta} giorni.

La Societd s’'impegna a prorogare Fassicurazione, per il periodo massimo suddetto, alle medesime
condizioni contrattuali ed economiche in vigore ed il relativo rateo di premio verra corrisposto entro 60

(sessanta) giorni dall'inizio della proroga.

ART. 1.3 PAGAMENTO DEL PREMIO

Il Contraente & tenuto a pagare alle rispettive scadenze e per tutta la durata contrattuale il premio,
comprensivo di accessori e relative impaste di assicurazione. La prima rata di premio verra versata, in
deroga a quanto previsto dall’art. 1901 del C.C., entro 60 giorni dalla data di decorrenza del contratto,

pertanto:



a} nel caso in cui il Contraente provveda al pagamento dei premi entro tale termine, la garanzia decorrera
dalle ore 24:00 dalla data di effetto del contratto indicata alf’articolo “Decorrenza della garanzia e
durata del contratte” che precede;

b} nel caso in cui il Contraente non provveda al pagamento del premio entro tale termine, la garanzia
decorrera dalie ore 24.00 del giorno di pagamento del premio.

Per le rate successive alta prima, compreso I'eventuale periodo di proroga di 120 giorni, di cui al precedente

Articolo 1.2, viene fissato un periodo di mora di 60 (sessanta) giorni dalla scadenza. In assenza di

pagamento allo spirare di tale termine Ia garanzia si riterra sospesa e sara ripresa alle ore 24.00 del giorno

di pagamento, ferme le scadenze contrattuali previste dalfa vigente copertura,

ART. 1.4 COSTITUZIONE DEL PREMIO

Il premio viene calcolato sulla base di quanto segue:

PARTITA N* ANNUG PREMIO ANNUO LORDO
PREVENTIVATO PRO CAPITE

1. MEDICI SPECIALISTI Q9 € e, R
2. MEDIO DI CONTINUITA ASSISTENZIALE (GUARDIA MEDICA E 154 €. L

GUARDIA MEDICA TURISTICA)
3. MEDICI ADDETT! ALL'EMERGENZA TERRITORIALE 118 26 L S ) nes
4. MEDICI ADDETTI ALLE ATTEVITA DELLA MEDICINA DEI SERVIZ! 1 L A -
5. BIOLOGI, CHIMICI E PSICOLOGI AMBULATORIALI 18 £ o -
6. MEDICI SPECIALIZZANDI 404 L I 4 e
7. OPERATORI SGCIO SANITARI DURANTE ATTIVITA TEORICHE E 1 € oo e

PRATICHE DI FORMAZIONE E/O TIROCINIO FORMATIVO
8. UTENTI CHE PARTECIPANO A PROGETTI SOCIO RIABILITATIVI 117 £ s b e
9. VOLONTARI 105 L JUPTORURIN 4

SUL PREVENTIVO DONAZIONI EFFETTUATE DAl DONATORI DI SANGUE AFFERENTI L' AZIENDA SANITARIA:
PARTITA N® DONAZIONI PREMIO LORDO
PER DONAZIONE
10. DONATORI DI SANGUE 18.354 € ryene

Qualora in corso d'anno si verificasse la necessita di ampliare le dimensioni dei capitali assicurati pro capite,
di variare la normativa qui contenuta per il sopravvenire di una nuova disposizione di legge o per altre
ragioni, le parti convengono di rinegoziare le condizioni e i relativi costi alla tuce delle maturate circostanze.
Nell'evenienza in cui vi siano delle variazioni in corso d'anno dovute a inclusione di nuovi gruppi di rischio o
al ridimensionamento di capitale, i ratei di premio occasionati da tali modificazioni verranno regolati allo

spirare della annualita assicurativa.



ART. 1.5 REGOLAZIONE DEL PREMIO -

It premio, convenuto in base ad elementi di rischio variabili, viene anticipato in via provvisoria nell'importo
risultante dal conteggio esposto all'articolo “Costituzione del premio” della presente polizza ed & regolato
alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo o defla minore durata del contratto, secondo le variazioni
intervenute durante lo stesso periodo.

il premio, convenuto in base ad elementi di rischio variabili, viene anticipato in via provvisoria nell'importo
risultante dal conteggio esposto all'articolo “Costituzione del premio” della presente polizza ed é regolato
alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo ¢ della minare durata del contratto, secondo le variazioni
intervenute durante lo stesso periodo.

La determinazione del premio sara calcolata suf numero complessivo di Assicurati inerenti a personale non
dipendente e corrispondenti alle partite: 1-2-3-4-5-6-7-8-9 dicui all'art. 1.4 “Costituzione del
Pramio”.

Per quanto riguarda la partita 10, il parametro di regolazione premio sara costituito dal totale delle
donazioni effettuate dai Donatori di Sangue afferenti ' ASL di Lanciano Vasto Chieti e debitamente annotate
in appositi registri.

Si precisa che il numero di Assicurati per singola categoria di rischio e di donazioni di sangue, ai fini delle
regolazioni premio, saranna guelii relative all'anno assicurative coincidente con il periodo contrattuale di
riferimento.

A tale scopo, entro i 90 giorni successivi alla scadenza del contratto, Y Assicurato deve fornire per iscritto
alla Societd i dati ad essa necessari ai fini della regolazione del premio,

Le differenze, attive e passive, risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 90 giorni dalla relativa
comunicazione da parte della Societa.

Se FAssicurato non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti od il pagamento della
differenza attiva dovuta, Ia Societd deve fissargli un ulteriore termine non inferiore a 30 giorni, trascorso il
guale il premio anticipato in via provvisoria per le rate successive viene considerato in conto o a garanzia di
quello relativo al periodo assicurative annuo per il quale non ha avuto luogo la regolazione od il pagamento
delia differenza attiva e la garanzia resta sospesa fino alle ore 24 del giorno in cui 'Assicurato abbia
adempiuto i suoi obblighi, salvo il diritto per la Societa di agire giudizialmente o di dichiarare con lettera

raccomandata, |a riscluzione del contratto.

ART. 1.6 AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO

il Contraente o I'Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Societa, d’ogni constatato aggravamento

del rischio. Gli aggravamenti di rischio non accettati dalla Societd possono comportare la perdita totale o



parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione ai sensi dell’articolo 1898
C.C,

Tuttavia, 'omissione da parte dell’Assicurato di una circostanza eventuaimente aggravante il rischio, non
pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni, sempreché tali omissioni o inesatte dichiarazioni non siano
frutto di dolo, fermo restando il diritto della Societd, una volta venuta a conoscenza di circostanze
aggravanti che comportino un premio maggiore, di richiedere la relativa modifica delle condizioni in corso
{aumento del premio con decorrenza dalla data in cui le circostanze aggravanti siano venute a conoscenza
della Societa o, in caso di sinistro, conguaglio del premio per l'intera annualita). L'Assicurato & inoltre
esonerato dall'obbligo di dichiarare se in contiguita ed in vicinanza ai fabbricati assicurati e contenenti le

cose assicurate, esistong cose efo condiziont capact di aggravare il rischio.

ART. 1.7 DIMINUZIONE DEL RISCHIO

Nel caso di diminuzione del rischio la Societd & tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi alla
comunicazione del Contraente o dell'Assicurato ai sensi dell’art. 1897 C.C. e rinuncia al relativo diritto di
recesso. 5i conviene, altresi, che la diminuzione del premio conseguente a casi previsti da detto articolo,
sara immediata e la Societd corrisponderd la relativa quota di premio pagata e non goduta, escluse le

imposte,

ART. 1.8 DENUNCIA DELL'INFORTUNIO E OBBLIGHI RELATIVI

La denuncia dell’'evento, con l'indicazione del luogo, giorno ed ora dellevento e delle cause che lo hanno
determinato corredata di certificato medico, deve essere fatta per iscritto entro 30 giorni dal momento in
cui il Contraente, V' Assicurato o gli aventi diritto ne abbiano avuto la possibilita.

Successivamente dovranno essere inviati certificati medici sul decorso e sottoporsi, a richiesta, ad esami
medici a spese degli Assicuratori in relazione a qualsiasi infortunio o malattia. L’Assicurato o, in caso di
morte, il Beneficiario, deve consentire, pertanto, tutte le indagini e gli accertamenti ritenuti necessari daghi
Assicuratori, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale i medici che hanno visitato e curato I'Assicurato
stesso.

ta Societa si impegna a dare comunicazione al Contraente dell'avvenuta definizione del sinistro o a fornire

le eventuali motivazioni del rifiuto di garanzia,

ART. 1.5 RECESSO [N CASO DI SINISTRO

Dopo agni sinistro e fino al sessantesimo giorno dalla definizione dei rapporti tra le Parti, la Compagnia ed il
Contraente hanno facolta di recedere dal contratto con preavvisc di 120 (centoventi} giorni da darsi con

lettera raccomandata.



tn ambedue i casi di recesso la Compagnia rimborsera al Contraente i ratei di premio pagati e non goduti,

escluse je tasse,

ART. 1.10 ARBITRATO MEDBICO

Le divergenze sul grado di invalidita permanente o sul grado ¢ durata dell’inabilita temporanea, nonché sui
criteri di indennizzo previsti all’art. 2.5 delle Condizioni di Garanzia, sono demandate per iscritto ad un
collegio di tre medici, nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo o, in caso contrario, dal
Presidente dell’Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio dei medici.

Il Collegio medico risiede nel comune, sede dell’lstituto di medicina legale, pilt vicino al luogo di residenza
dell’Assicurato.

E data facoltd al Collegio medico di rinviare, ove ne riscontri 'opportunita, accertamento definitivo
dell'invaliditd permanente ad epoca da fissarsi dal Collegio stesso entro un anno, 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 formalita di Legge,

e sono vincolanti per le Parti anche se uno dei Medici si rifiuta di firmare il relativo verbale.

ART. 1.11 ASSICURAZIONE DI GRUPPO

Poiché la presente assicurazione & stipulata per conto altrui, gli obblighi derivanti dalla polizza devono
essere adempiuti dal Contraente, salvo quelli che per loro natura non possono essere adempiuti che

dall’ Assicurato, cosi come disposto dail’art. 1891 del Codice Civile.

ART. 1.12 ASSICURAZIONE NON NOMINATIVA

It Contraente & esonerato dall’obbligo della preventiva denuncia delle generalita delle persone assicurate.
Per la loro identificazione e, in caso di capitali assicurati variabili, per la determinazione defle samme
assicurate e/o del premio si fara riferimento alle risultanze dei libri di amministrazione e/o societari del

Contraente tenuti obbligatoriamente per legge.

ART. 1.13 ESONERC DENUNCIA PREESISTENZE

[l Contraente & esonerato dal notificare le malattie, le infermita, le mutilazioni ed i difetti fisici da cui

fossero affette le persone assicurate.

ART. 1.14 ESONERO DENUNCIA ALTRI CONTRATTI INFORTUNI

Il Contraente & esonerato dall'obbligo di denunciare gli eventuali contratti infortuni individuali che il

personale assicurato avesse stipulato per conto proprio ed i sinistri dai medesimi sofferti.



ART. 1.15 LIMITI TERRITORIALI

L'assicurazione vale per il mondo intero.

ART. 1.16 RINUNCIA ALLA RIVALSA

La Societa rinuncia al diritto di rivalsa che a norma dell'art.1916 del C.C. ad essa compete verso i terzi

responsabili dell'infortunio.

ART. 1.17 ONER! FISCAL!

Gli oneri fiscali relativi al contratto di assicurazione sono a carico del Contraente,

ART. 1.18 FORO COMPETENTE

Per le controversie relative al presente contratto & competente, esclusivamente, il Foro dell'Assicurato.

ART. 1.19 FORMA DELLE COMUNICAZIONI DELL'ASSICURATO

Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente & tenuto debbono farsi, per essere valide, con lettere 0 a

mezzo telefax alla Direzione della Societd ovvero all'Agenzia efo Broker a cui & stata assegnata la polizza.

ART. 1.20 OBBLIGO DI FORNIRE | DATI SULL’ANDAMENTO DEL RISCHIO

Alla fine di ogni periodo assicurativo annuo I'Impresa si impegna a fornire al Contraente i dati afferenti
Fandamento del rischio, in particolare il rapporto sinistri a premi riferito all’'esercizio trascorso, sia in via
aggregata che disaggregata, onde consentire al Contraente di disporre, can cognizione, le basi d’asta ed alle

imprese offerenti, in ipotesi di gara, di effettuare le proprie offerte su dati tecnici personalizzati.

ART. 1.21 COASSICURAZIONE E DELEGA

Nel caso in cui fa Compagnia aggiudicataria non assumesse in proprio l'intero rischio, la stessa assumera il

ruolo di Delegataria.

Se I'assicurazione & ripartita per guote tra pi Societa:

1. Ciascuna di esse e tenuta alla prestazione in proporzione della rispettiva quota, guale risulta dal
Contratto stesso, esclusa ogni responsabilita solidale.

2. Tutte le comunicazioni inerenti al contratto devono trasmettersi dal’una all’altra parte unicamente per
il tramite della Compagnia Coassicuratrice Delegataria.

3. Ogni comunicazione s’intende data o ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di tutte le

Coassicuratrici.



A deroga di quanto sopra previsto, la disdetta o il recesso di una delle Compagnie partecipanti al rischio

saranno valide soitanto se comunicate all’ Assicurato.

ART. 1.22 INTERPRETAZIONE DEL CONTRATTC

Si conviene fra le Parti che verra data Pinterpretazione pidl estensiva e pilt favorevole all’Assicurato su
guanto contemplato daile condizioni tutte di polizza.

Resta inteso che in tutti i casi dubbi, linterpretazione del contratto sara quella pit favorevole al
Contraente/Assicurato, nel rispetto dello spirito in base al guale lo stesso acquisisce il diritto di essere
tenuto indenne di quanto sia tenuto a pagare quale civilmente responsabile ai sensi di legge, per danni

involontariamente cagionati in relazione alle attivita dichiarate nella presente polizza.

ART. 1,23 - VALIDITA ESCLUSIVA DELLE NORME DATTILOSCRITTE

Siintendono operanti solo le norme dattiloscritte.
La firma apposta dalla Contraente su moduli a stampa vale solo quale presa d'atto del premio e della

ripartizione del rischio tra le Societa partecipanti alla Coassicurazione.

ART. 1.24 RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

Per tutto quanto non é qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.

ART. 1.25 TRATTAMENTO DEI DATI!

Ai sensi del D.Lgs 196/03 e del Regolamento Europeo 2016/679 le Parti consentono if trattamento dei dati
personali e sensibili contenuti nella presente polizza © che ne deriving, per le finalita strettamente

connesse agli adempimenti degli obblighi contrattuali.

ART. 1.26 — TRACCIABILITA DEl PAGAMENTI

La Societa & tenuta ad assolvere a tutti gli obblighi previsti dall’art. 3 della legge n. 136/2010 al fine di
assicurare la tracciabilita dei movimenti finanziari relativi all’ Appalto.

Qualora la Societd non assolva ai suddetti obblighi, il presente contratto si risolve di diritto ai sensi del

comma 8 dell’art. 3 della legge 136/2010.

ART. 1.27 — GESTIONE DELLA POLIZZA
Resta inteso tra le Parti che qualora la Contraente, durante il periodo di efficacia del presente contratto,

affidi U'incarico di gestione ed esecuzione dello stesso ad un Broker, tutte le comunicazioni a cui e Parti



sono tenute potranno essere fatte anche per il tramite del Broker ed in tal caso si intenderanno come fatte
dall’'una all'altra Parte, anche ai fini dell’Articolo 1913 del Codice Civile.

Si conviene altresi che, il pagamento dei premi dovuti alla Societa, potra essere effettuato dalla Contraente
tramite if Broker, con effetto liberatorio per I'Ente Contraente ai sensi dell’Articolo 1801 del Codice Civile; i
premi incassati dal Broker verranno versati alla Societa entro il giorno 10 del mese successivo a quello
dell'incasso, fermi restando i termini temporali della copertura.

Nell'ipotesi di cui sopra, la societd delega quindi esplicitamente il broker, all'incasso del premio, in
ottemperanza a quanto previsto dall’articolo 118 del D.Lgs.209/2005 e con gli effetti, per la contraente,
previsti al 1° comma del medesimo articolo; I'opera del broker sara remunerata dalle societa aggiudicatarie,
secando consuetudine di mercato senza alcun onere diretto e/o indiretto, ne maggiori spese per 'azienda

stessa, sulla base degli accordi in essere o che interverranno tra societa e broker.
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CONDIZIONI DI GARANZIA

ART. 2.1 OGGETTO

La Societd assicura i seguenti Gruppi di persone:

1. IMIEDICI SPECIALISTI

2. MEDICI DI CONTHNUITA ASSISTENZIALE {GUARDIA MEDICA E GUARDIA MEDICA TURISTICA)

3. MEDICI ADDETTI ALL'EMERGENZA TERRITORIALE 118

4, MEDICI ADDETTI ALLE ATTIVITA DELLA MEDICINA DE| SERVIZI

5. BIOLOGI CHIMICE E PSICOLOGI AMBULATORIALI

6. MEDICE SPECIALIZZAND!

7. OPERATORI SOCIO SANITARI DURANTE ATTIVITA TEORICHE E PRATICHE DI FORMAZIONE E/O TIROCINIO FORMATIVO
8. UTENTI CHE PARTECIPANO A PROGETTI SOCIO-RIABILITATIVI

9, VOLONTARI

10. DONATORI DI SANGUE

per i danni conseguenti a infortunio subito a causa o in occasione delle attivita svolte per conto
dell'Azienda Sanitaria (compresi trasferimenti, missioni, ecc..} ed & estesa al periodo del tragitto da e per

I'abitazione e per litinere, nonché in occasione dell'espletamento di attivita extra moenia, relativamente

alle seguenti somme:

1. MEDICI SPECIALIST

GARANZIE CAPITALI ASSICURAT! CADAUNGC
MORTE EURC 1.033.000,00
INVALIDITA PERMANENTE EURO 1.033.000,00
INABILITA TEMPORANEA EURO 155,00

2. MEDICI DI CONTINUITA ASSISTENZIALE (GUARDIA MEDICA E GUARDIA MEDICA TURISTICA)

GARANZIE CAPITALI ASSICURATE CADAUNO
MORTE EURO 775.000,00
INVALIDITA PERMANENTE EURO 775.000,00
INABILITA TEMPORANEA EURO 75,00

3. MEDICI ADDETTI ALL’EMERGENZA TERRITORIALE 118

GARANZIE CAPITALI ASSICURATI CADAUNO
MORTE EURD 775.000,00
INVALIDITA PERMANENTE EURO 775.000,00
INABILITA TEMPORANEA EURO 114,00

4. MEDICI ADDETT! ALLE ATTIVITA DELLA MEDICINA DE| SERVIZI

GARANZIE CAPITALI ASSICURAT! CADAUNG
MORTE EURO 775.000,00
INVALIDITA PERMANENTE EURO 775.000,00
INABILITA TEMPORANEA EURO 55,00

5. BIOLOG], CHIMICI E PSICOLOGI AMBULATORIALI
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GARANZIE CAPITALI ASSICURAT! CADAUNO
MORTE EURO 1.033.000,00
INVALIDITA PERMANENTE EURO 1.033.000,00
INABILITA TEMPORANEA EURO 155,00

6. MEDICI SPECIALIZZANDI

GARANZIE CAPITAL! ASSICURATI CADAUNG
MORTE EURD 200.000,00
INVALIDITA PERMANENTE EURD 200.000,00

7. OPERATORS SOCIQ SANITAR! IN FORMAZIONE E/O TIROCINIO FORMATIVO

GARANZIE CAPITAL| ASSICURAT! CADAUNO
MORTE EURD 200.000,060
INVALIDITA PERMANENTE EURO 200.000,00

8. UTENTI CHE PARTECIPANG A PROGETTI SOCIO-RIABILITATIVI

GARANZIE CAPITAL! ASSICURATI CADAUNO
MORTE EURO 75.000,00
INVALIDITA PERMANENTE EURO 75.000,00
9. VOLONTARI
GARANZIE CAPITALI ASSICURATI CADAUNO
MORTE EURD 100.000,00
INVALIDITA PERMANENTE EURD 100.000,00

10. DONATOR! DI SANGUE

GARANZIE CAPITALI ASSICURAT} CADAUNO
MORTE EURO 200.000,00
INVALIDITA PERMANENTE EURD 200.000,00

Con riferimento ai donatori di sangue, |'assicurazione si intende prestata nei confronti degli stessi per tutte
le conseguenze delle operazioni connesse al prelievo di sangue e alla chiamata per esami di controllo (a
titolo meramente esempdificativo e non limitativo, flebiti, perifiebiti, ematomi, embolie, collasse cardiaco,
ipossie cerebrali ed infezioni in genere) nanché per gli infortuni subiti dai donatori nel¥ambito dei locali in
cui si effettuano le operazioni di prelievo, sia che questo avvenga in centri fissi di raccolta, interni od esterni
(cioe in locali diversi da quelli della Contraente) sia che avvenga in Centri Mobili.

L'assicurazione & inoltre operante per il rischio “in itinere” e cioé, durante il tempo necessario per il
trasferimento a piedi o con qualsiasi mezzo di locomazione, terrestre e per via d'acqua, pubblico o privato,
guest’ultimo anche se guidato dall'Assicurato, dalla propria abitazione o luogo di lavoro alla localita in cui
deve essere effettuato il prelievo e viceversa.

Limitatamente ai non iscritti ad associazioni di donatori di sangue, ovvero donatori occasionali, il rischio in
itinere & assicurato durante il tempo necessario per il trasferimento a piedi o con gualsiasi mezzo di
locomozione terrestre e per via d'acqua, pubblico ¢ privato, quest'ultimo anche se guidato dall'Assicurato,

dal punto in cui & stato effettuato il prelievo alla propria abitazione o luogo di favoro.
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ART. 2.2 EQUIPARAZIONE AD INFORTUNIO

Sono, ingltre, equiparati a infortunio:

O annegamento e |'asfissia per involontaria aspirazione di gas e vapori;

a gli avvelenamenti provocati da ingestione, contatto o assorbimento di sostanze tossiche o patogene;

0O le affezioni conseguenti a morsi di animali e a punture d'insetti {esclusa la malaria);

@ le ustioni provocate da animali o da vegetali in genere (comprese quelle tetaniche} conseguenti ad
infortuni garantiti a termini di polizza;

a {'assideramento, il congelamento, la folgorazione, colpi di sole e calore;

o le ernie traumatiche, le lesioni (eccezion fatta per gli infarti) causate da sforzo muscolare.

0 gli effetti della temperatura esterna e degli agenti atmosferici, compresa I'azione del fulmine, nonché
scariche elettriche da scariche elettriche efo Vimprovviso contatto con corrosivi ;

o le conseguenze fisiche di operazioni chirurgiche e di altre cure rese necessarie da infertunio.

ART. 2.3 ESTENSIONE GARANZIA

Si intendone assicurati gli infortuni derivanti al¥’ Assicurato a causa o in occasione di:

Q

Q

g o o0 o

uso e guida di locomozioni in genere esclusa la guida di aeromobiii e di elicotteri;

aggressione, viclenze, tumulti popolari, atti vandalici o terroristici quando anche abbiano movente
politico, a condizione che I'Assicurato non ne sia promotore o partecipante attivo;

partecipazione a seguito di mobilitazione o per adesione volontaria al servizio di protezione civile;

stato di malore o incoscienza, {o subiti in stato di malore o incoscienza);

colpa anche grave del Contraente, Assicurato, e dei Beneficiari;

stato di guerra, dichiarata o non che sorprenda I'Assicurato mentre si trovi all'estero in un Paese che,
fino al momente del suo ingresso, risultava essere in pace. Tale estensione di garanzia & operante per
una durata massima di 14 giorni dall'inizio delle ostilita;

gli infortuni causati da movimenti telluricl, eruzioni vulcaniche, inondazioni, alluvioni frane, valanghe e
slavine;

partecipazione in gualitd di passeggero a viaggi su aeromobili o elicotteri in servizio pubblico di linea
regolare o a voli chartered e straordinari effettuati sempre come passeggero su aeromobili esercitati da
Societa di traffico aereo regolarmente abilitate; la garanzia & operante quand'anche si verificassero
eventi delittuosi, comunque motivati, quali ad esempio attentati, atti di pirateria, di sabotaggio e
dirottamenti; in questultima evenienza la garanzia si intende operante anche per il rimpatrio o il
trasferimento dal luogo ove I'Assicurato fosse stato dirottato alla destinazione originariamente indicata

sul biglietto.
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ART. 2.4 ESCLUSION]

Sono esclusi dali'assicurazione gli infortuni derivanti da:

g guida ed uso di aeromobili, ferma restando la garanzia del passeggerc inclusa nel precedente
paragrafo;

Q proprie azioni dolose;

Q trasmutazione del nuclea dell'atomo provocate dalla accelerazione artificiale delle particelle atomiche.,

ART. 2.5 DETERMINAZIONE DEL DANNO - CRITER! D! INDENNIZZO
La presente assicurazione prevede l'indennizzo dei seguenti cast:

MORTE
Quando l'infortunio provochi la morte dell’Assicurato, verrd liguidato ai beneficiari {che salvo contraria
indicazione, si intendono gii eredi legittimi} l'intero capitale predisposto per tale evenienza nella scheda di

adesione.

MORTE PRESUNTA

Qualora a seguito di evento contemplato nel presente contratto, # corpo dell'Assicurato non venisse
ritrovato e st presuma che sia avvenuto un decesso, la Societa liquidera ai beneficiari (come sopra definiti) il
capitale predisposto per il caso di morte. La liquidazione potra avvenire solo dopo che siano trascorsi sei
mesi dall'istanza per la dichiarazione di morte presunta, a termini degli artt. 60 e 62 del C.C.

St conviene che, qualora successivamente al pagamento della indennita per morte presunta, I'Assicurato
risultasse in vita, la Societa avra diritto alla restituzione dell'indennizzo erogato.

A restituzione avvenuta, |'Assicurato potra far valere i propri diritti per lindennizzo dell'invalidita
permanente eventualmente patita, senza che si possano da parte della Societa invocare eventuali termini

di prescrizione che, al piti, decorreranno da quel momento.

INVALIDITA PERMANENTE

Quando l'invalidita sia totale o di grado superiore al 50% {vedasi capoverso successivo) verra liguidato
I'interc massimale previsto per tale caso.

Nell'eventualita in cui Pinvalidita permanente sia parziale, la sua dimensione percentuale verra stabilita
mediante accertamenti sanitari e facendo riferimento alla tabella 1 allegats al D.P.R. 1124/1965 (= TABELLA
INAIL) e i criteri previsti dall'art. 78 del suddetto decreto, con rinuncia, da parte della Societa,
all'applicazione della franchigia prevista dalla Legge stessa per il caso di infortunio.

Gli Assicuratori corrispondono Findennizzo per le conseguenze dirette ed esclusive delf'infortunio. Se al
momento dell'infortunio, I'Assicurato non e fisicamente integro e sano, sono indennizzabili soltanto le
conseguenze che si verificherebbero In ogni caso qualora linfortunio avesse colpitc una persona

fisicamente integra e sana.
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In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo ¢ di un arto gia minorati, le percentuali di
cui al presente articolo sono diminuite tenendo delle situazioni patologiche preesistenti.

Per quanto non espressamente dichiarato nel presente capo si fa riferimento all'art. 79 D.P.R. 1124/65.
L'indennizzo liquidabile in caso di invaliditd permanente parziale e di grado inferiore al 50 % sard una
somma pari afla percentuale di invalidita accertata moltiplicata per it massimale riferito alla categoria della
persona assicurata.

INABILITA TEMPORANEA

Per gli Assicurati di cui al punto 2.1 (1.-2.-3.-4.-5) Ia garanzia & prestata nelle seguenti misure differenziate e

secondo le modalita appresso indicate:

1. MEDIECI SPECIALIST!

- diaria giornaliera: €. 155,00
- per un massimo di 300 (trecento) giorni
- con decorrenza dalla data di inizio dell’inabilita

- I'inabilita giornaliera & ridotta del 50% per i primi tre mesi

2. MEDICI DI CONTINUITA" ASSISTENZIALE {GUARDIA MEDICA)

diaria giornaliera: €, 75,00

per un massimo di 300 (trecento) giorni

3. MEDICI ADDETTI ALL'EMERGENZA TERRITORIALE 118

diaria giornaliera: €. 114,00

t

per un massimo di 300 {trecento} giorni

4. MEDICI ADDETTI ALLE ATTIVITA DI MEDICINA DEI SERVIZI

diaria giornaliera: €. 55,00

1

per un massimo di 300 (trecento) giorni

5. BIOLOGE CHHWHCI E PSICCLOGI AMBULATORIALI

- diaria giornaliera: €. 155,00
- per un massimo di 300 (trecento)} giorni
- con decorrenza dalla data di inizio dell’inabilita

- I'inabilita giornaliera é ridotta del 50% per i primi tre mesi

ART. 2.6 PAGAMENTO DELL’'INDENNEZZO

Valutato il danno, concordato I'indennizzo e ricevuta la necessaria documentazione, gli Assicuratori devono

provvedere al pagamento dell'indennizzo. Questi ultimi verranno liquidati in ltalia, in Euro.
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ART. 2.7 MANCINISMO

Nei confronti delle persone affette da mancinismao, le percentuali di invalidita permanente previste per

Varto superiore destro e la mano destra varranno per 'arto superiore sinistro e fa mano sinistra.

ART. 2.8 CUMULO DI INDENNITA

Se dopo il pagamento di una indennita per invalidita permanente ma entro I'anno dal giorno delfinfortunio
ed in conseguenza di questo I’ Assicurato muore, gli Assicuratori corrispondono ai Beneficiari designati o, in
difetto agli eredi dell’Assicurato, la differenza tra l'indennita pagata e quella assicurata per il caso di morte,
ove guesta sia superiore, € nan chiede il rimborso nel caso contrario. 1l diritto all’indennita per invalidita
permanente & di carattere personale e quindi non & trasmissibile agli eredi. Tuttavia, se I'Assicurato muore
per causa indipendente dall'infortunio dopo che Yindennitd sia stata liquidata o comunque offerta in
misura determinata, gli Assicuratori pagheranno aglh eredi {'importo liquidato od offerto secondo e norme

della successione legittima o testamentaria.

ART. 2.9 ANTICIPO INDENNIZZO

Per invalidita permanente di grado superiore al 10 % I'Assicurato ha facolta di richiedere un anticipo
d'indennizzo.

Tale richiesta deve essere presentata almeno 30 giorni dopo l'inoltro della denuncia di sinistro.

La Societa, entro 30 giorni successivi, provvedera alla erogazione di un importo pari al 50 % della somma
che, sulla base deile stime preliminari, risultera al momento indennizzabile.

Non si dara luogo ad erogazione di anticipi quando sussistano giustificati dubbi sull'indennizzabilita del

danno.

ART. 2.10 LIMITE DI ETA

Le paranzie di cui al presente contratto non sono estensibili ad assicurati di eta superiore a 80 (ottanta)

anni.
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&2 GENERALI

Mod. 145CLAUS Esemplare per il Contraente

CLAUSOLE SPECIALI per la polizza n° 390861050

A deroga di quanto stabilito nell’art. 6.6 “Proroga dell’assicurazione”, resta convenuio che il presente
contratto non verra tacitamente rinnovato alla sua naturale scadenza.

E data facolta alle Parti di recedere dal contratto con preavviso di almeno 60 giorni rispetto la data di
scadenza dell’annualitd assicurativa, fermo quant’altro previsto dalle condizioni di polizza ed in particolare
dall’art. 6.6 “Proroga dell’assicurazione”.

A) le modalita di accertamento

Qualora I'infortunio, indennizzabile a termini di polizza, abbia per conseguenza una inabilitd temporanea

dell’Assicurato ad attendere alle proprie occupazioni professionali dichiarate, la Secieta, fermo quanto

stabilito successivamente alla lett. B}, liquida Pindenniti giornaliera assicurata in polizza, per un periodo

massimo di un anno dal giorno dell’infortunio, con le seguenti modaliti:

- integralmente, per ogni giorno in cui ’Assicurato si & trovato nella totale incapacita fisica ad attendere
alle proprie occupazioni professionali dichiarate;

- al 50%, per ogni giorno in cul UAssicurato non ha potuto attendere che in parte alle suddette
occupaziont.

L’indennizzo per Inabilita Temporanea viene corrisposto per il periodo della necessaria cura medica e
decarre, fermo quanto disposto dalla successiva lett. B), dal giorno successivo a quello dellinfortunio
regolarmente denunciato o, in caso di ritardo, dal giorno successivo a quello della denuncia e cessa il giorno
precedente a quello dell’avvenuta guarigione. I certificati medici derono essere rinnovati alle rispettive
scadenze,

A deroga dell’art. 1.2 “Estensione territoriale”, per gli infortuni subiti fuori dall’Europa e dagli Stati africani
ed asiatici del Mediterraneo e del Mar Nero, la garanzia ¢ operante limitatamente al periodo di ricovero,
adeguatamente certificato. Tale limitazione cessa a partire dal giorno di rientro in ltalia,

nanto disposto nell’art. 2.1 “Precisazioni sull’ambito di operativita — servizio militare” si intende non
/4

operarnte,
B) la determinazione dell’indennizzo

La somma assicurata per Inabilita Temporanea & corrisposta con le seguenti modalitd per scaglione di

somma assicurata:

- fino a euro 50,00 viene corrisposta a partire dall’otiavo giorno successivo a quello computabile a termini
della precedente lett. A} (franchigia assoluta di gg. 7);

- oltre euro 50,00 piene corrisposta a partire dal sedicesimo giorno successivo a quello computabile a
termini della precedente lett. A) (franchigia assoluta di gg. 15).
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In case di infortunio che comporti un ricovero in istitute di cura di almeno tre giorni, la Secictd

corrisponderd I'indennizzo per Inabilitd Temporanca senza applicazione della {ranchigia di 7 giorni sulla
parte di somma assicurata fino a euro 50,00.

Liindennizzo per “Inabilita Temporanea™ non ¢ cumulabile con quello erentualmenie previsto per
“Indennita giornaliera da ingessatura”.



.GENERALI

APPENDICE GIPRY APOLIZZA N. 390861050 Esemplare per il Contraente

Infermativa sul traitamento dei daii personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016

Utilizze dei dati a fini contrattuali

La informiamo che i suoi dati personali, da lei forniti o acquisiti da terzi(1) sono trattati da Generali Italia S.p.A. (di seguito
anche la Compagnia}, quale Titolare, nell’ambito dei servizi assicurativi richiesti o in suo favore previsti, inclusi i preventivi
assicurativi che predisporremo a favore suo o di terzi dn lei designati, (i} per la proposizione ¢ conclusione del conteatto
assicurativo e dei servizi e/o prodotti connessi o accessori, e per eseguire i correlati adempimenti normativi (quali ad esempio
quelli in materia di antiriciclaggio); (i) per Pesccuzione dei contratti da lei stipulati, (iii) per, se del caso, prevenire, individuare
¢/o perseguire eventuali frodi assicurative(2); (iv) per comunicare i suoi dati personali a societd che svolgono servizi in
outsourcing per conto della Compagnia o per la esccuzione dei contratti in essere. La informiamo, ineltre, che il trattamento dei
Suoi dati personali per le finalita di cui ai punti (i), (i) e (iv) & necessario e funzionale allerogazione dei servizi da parte della
Compagnia c/o all’esecuzione dei contratti in essere; mentre per le finalith di cui alla lettera {iii) #l trattanento dei Suoi dati si
basa sul legittimo interesse della Compagnia a prevenire e individuare eventuali frodi assicurative e a porre in essere una corretta
gestione. La informiamo quindi che per le finalitd del wattamento come sopra illustrate sub {i), (i), (iii) e {iv) il conferimento dei
dati & obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrdi avere, come conseguenza, 1'impossibilita di svolgere
le attivita richieste e preclude alla Compagnia di assolvere gli adempimenti contrattuali come previsti dai contratti in essere.

Diriiti dell’interessato

Lei potra conoscere quali sono i suoi dati trattati presse la Compagnia e, ove ne ricorrano le condizioni, esercitare i diversi diritti
relativi al loro utilizzo (diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione, cancellazione, limitazione al trattamento, alla
portabiliti, alla revoca del consenso al trattamento ¢ di ottenere una copia dei propri dati laddove questi siano conservati in paesi
al di fuori dell'Unione Europea, nonché di ottenere indicazione del luogo mel quale tali dati vengono conservati o trasferiti)
nonché opporsi per motivi legittimi ad un loro particolare trattamente ¢ comunque al loro uso a fini commerciali, in tutto o in
parte anche per quanto riguarda uso di modalitd automatizzate rivolgendosi a: Generali Italia 8.p,A., Via Marocchesa 14, 31021
Mogliano Veneto TV, privacy.it@gencrali.com o al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), contattabile via e-mail a
“RPD.it@generali.com™ e/o via posta ordinaria all'indirizzo “RPD Generali ltalia - Mogliano Veneto, Via Marocchesa 14 31021,

La informiamo, inoltre, che, qualora ravvisi un trattamento dei Suoi dati non coerente con i consensi da Lei espressi pud sporgere
reclamo al Garante per la protezione dei dasi personali, con le modalit indicate sul sito del Garante stesso.

Tempi di conservazione dei daii

I Suoi dati personali possono essere conservati per periodi di tempo diversi a seconda della finalith per la quale sono trattati dalla
Compagnia, in conformiti aila normativa privacy tempo per tempo applicabile, in particolare per le finalita contrattuali, per tutta
la durata dei rapporti in essere e, in conformitd alla normativa vigente per un periodo di 16 anni dal momento della cessazione
dell'eflicacia del contratto o, in caso di contestazioni, per il termine prescrizionale previsto dalla normativa per la tutela dei diritti
connessi, {atti salvi in ogni caso periodi di conservazione maggiori previsti da specifiche normative di setrore,

Comunijcazione dei Dati

I suoi dati non saranno diffust e saranno {rattati con idonece modalitd ¢ procedure anche informatizzate, da nostri dipendenti,
collaboratori ed alii soggetti anche esternd, designati Responsabili e¢/o Incaricati del trattamento o, comungue, operanti quali
Titolari, che sono coinvolti nella gestione dei rapporti con Lei in essere o che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica,
organizzativa, operativa anche all'interno ed al di fuori della UE(3).

Trasferimento dei daii all'estero

[ suoi dati potranno esserc inoltre comunicati, ove necessario, a soggetti, privati o pubblici, conaessi allo specifico rapporto
assicurativo o al settore assicurativo e riassicurativo operanti in paesi situatd nell’Unione Europea o al di fuori della stessa (4)
aleuni dei quali potrebbero non fornire garanzie adeguate di protezione dei dati (un elenco completo dei Paesi che forniscone
garanzie adeguate di protezione dei dati & disponibile nel sito web del Garante per la Protezione dei Dati Personali). In tali casi, i
trasferimento dei Suoi dati verrd effettuato nel rispecto delle norme e degli aeccordi internazionali vigenii, nonché a fronte
dell’'adozione di misure adeguate (es. clausole contrattuali standard),

Modifiche e aggiornamenti deli'Informativa

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che powranne intervenire sulla normativa privacy applicahile, la Compagnia potra
integrare efo aggiornare, in tutio o in parte, la presente Informativa. Resta inteso che qualsiasi modifica, integrazione o
aggiornamentoe Le sard comunicate in conformiti alla normativa vigente anche a mezzo di pubblicazione sul sito internet della

Compagnia www. generali i,

NOTE:

1. La Compagnia tratia le seguenti categorie di dati: dati anagrafici ¢ identifientivi, dati di contatto, dati di polizza, dad fiscali ed
estremi di conto corrente bancario, altri dati personali fornici dall’interessato, dati raccolti da fonti pubbliche (elenchi, registri,
doeumenti pubblici conoscibili da chiunque), dati acquisiti da aleri soggetti terzi (societd del Gruppo Generali, contraenti,
assicurati, aderenti a fondi previdenziali o assistenziali o sanitari, societh di informazione commerciale e dei rischi finanziari, societa
esterne ai fini di ricerche di mercate). In aggiunta, anche su richiesta dell’Autoritd Giudiziaria, ln Compagnia potrd effettuare
trattamenti di dati relativi a condanne penali e reati.

2. A titolo esemplificativo fermulazione delie raccomandazioni personalizzate e/o delle proposte di assicurazione coerenti con i suoi
bisogni assicurativi, predisposizione di preventivi e successivi rinnovi, stipulazione di contraiti di assicurazione vita, non vita o di
previdenza complementare, raccolia dei premi, versamenti aggiuntivi, switch ed altre attivitd previste dal contratto, liquidazione di
sinistri o altre prestaziomni, riassicurazione, coassicuraziene, , esercizio ¢ difesa di diritti dellassicuratore, adempimento di specifici
obblighi di legge o contrattuali, gestione e controlio interne, attivita statistiche.

3. Trattasi di soggetti, facenti parte della “catena assicurativa™ {es. agenti, subagenti, collaboratori di agenzia, produttori, mediatori
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di assicurazione, banche, istituti di eredito, societd i recupero credidd, societh di intermediazione mohiliare, assicuratori,
coassicuratori ¢ riassicuratori, fondi pensione, attuari, avvocati ¢ medici fiduciari, consulenti tecnici, periti, autofficine, societa di
assistenza stradale, centri di demolizione di antoveicoli, strutture sanitarie, societd di liquidazione dei sinistri e dei contratt, ¢ altri
erogatori convenzionati di servizi, ece.), societd del Grappo Generali, ed altre societd che svolgono, quali outsourcer, servizi
informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di gestione della corrispondenza, di revisione contabile e
certificazione di bilancio, nonché societd specializzate in ricerche di mercato e indagini sulla qualitd dei servizi.

4. Contraenti, assicurati, aderenti a Fondi previdenziali o sanitari, pignoratari, vincolatari; assicuratori, coassicuratori,
riassicurafori ed organisini associativi /consortili (ANIA, Mcefop, Assoprevidenza) nei cui confronti la comunicazione dei dati &
funzienale per fornire i servizi sopra indicati ¢ per tutelare i diritti dell'industria assicurativa, organismi istituzionali ed enti pubblici
a cui i dati devono essere comunicati per obbligo normativo.

I mici consensi privacy

Presa visione dell'allegata informativa privacy sul trattamento dei dati personali, con riferimento al trattamento dei dati personali
per fini contrattuali, prendo atto che per le finalitd del tractunento come illustrate nell’informativa privacy sub (i), (if), (iii} e (iv) il
conferimento dei dati & obbligatorio ¢ che Generali Italia trattera gli stessi sccondo quanto indicato nefl’informativa per assolvere gli
adempimenti contrattuali come previsti dai contratti in essere.
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Allegat d, APT
Allegato mo RAC Esemplare per il Contraente

Polizza N,: 390861050 Agenzia: CHIETI SCALO Cod.: 126

Contraente; A. 8. L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI

APPENDICE DI TRACCIABILITA DEI FLUSSI FINANZIARI

La Socicta si assume tuiti gli obblighi di tracciabilitd dei flussi finanziari di cui all’are. 3 della legge 13
agosto 2010, n. 130 e successive modifiche.  Inoltre st impegna a dare immediata comunicazione alla
stazione appahante ed alla prefettura-uf{icio territoriale del Governo della provincia ove ha sede la stazione
appaltante medesima deila notizia dell'inadempimento della  proprin  coniroparte
(subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di traceiabilita suddetta.

In dipendenza di quanto precede ta controparte, o altro soggetto obbligato ai sensi della legge sopra citata, &
tenuta ad elfettuare i pagamenti (premi, franchigie) esclusivamente per mezzo di bonifico bancario su conto
corrente indicato dalla Societa riportando, se previsti, il codice identificativo di gara (CIG) e il codice unico
di progetto (CUP).

Data 31/12/2019

Generali Italia S.p.A. H Cﬂltzzﬁ;a?nte

A
i ASL 2 LANEIAROA

Generall lialia S.p.A - Sede legale: Mogliano Veneto(TV}, Via Marocchess, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generallit - Fax: 04142908; email. info.it@ generall.com;

C.F. g Iscr. net Reglstro Imprese di Troviso - Beliuno o, 00409320584 - Partita IVA 00885351007 - Capitale Soctale: Evro 1 .618.628.450,00 )v.. Pec: generafitalia@pac.ganeraligroup.com.
Societd iscritta allAlbo della imprese IVASS n, 1.00021, soggetta allattivita di direzions e coordinamente delfAzionista unico Assicurazioni Generali 5.p.A. ed appartenenta

al Grunno Generall. iscrilto al n, 026 deli'Albo dai arvopi assicurativi,




GENERALIL

Agenzia di Chieti Scalo

Agenti
Stefano De Camillis
Riceardo Paciecco

Viale Abruzzo 338 - 66100 Chiefi Scalo
T+39 0871 562108 F +30 0871 552758

Corso Marrucing B0 - 66100 Chiefi
T +35 0871 320050 F +390 0871 332182

e-mail agenzia.chigtiscalo. i@generalijt
PEC decamillisandpaciogco@iegalmail.it

Spettabile
A.S.L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIET]

Via dei Martiri Lancianesi 17,19
66100 CHIET! (CH)

Oggetto: Obblighi normativi legge 136 del 13/08/2010 e succ. — Tracciabilita dei flussi finanziari
Polizza 390861050 CIG: 810290698E

Vi comunichiamo, ai sensi della legge 136/2010 e successive maodifiche, i conti correnti dedicati e le
persone delegate ad operare per gli incassi e pagamenti relativi al contratto sottoscritto con Generali

Italia Spa:

A) Elenco conti correnti intestati a Nome Cognome-in qualita di Agente Generali Italia di

CHIETI SCALO COD. 126 per movimentazioni effettuate dall’Agenzia

l(1) conto(i) corrente(i) dedicato(i) al pagamento dei premi assicurativi relativi al contratto sottoscritto
&(sono) esclusivamente:

BANCA IBAN
BANCA POPOLARE DEI.(.:Lr;:Ee!::IELIA ROMAGNA filiale di IT86P0538715500000000540631

Gererali llzfia S.p.A - CF. & lser. net Registro lmprase di Treviso - Belluno n 00409920584 - Pariita IVA 00885351007 - Capitale Sociale:
Euro 1.618.628.450,00 1v.. Pec genaraliiatia@pec.generaligroup.com Sooetd iscritta allAlbo delle Imprese IVASS i 1.00021, soggetta
all'attivita di direzione @ coordinamento dell'Azionisla unice Assicurazioni Generali 8.p.A. ed dppartenanta al Gruppo Generali,
sonitte al i D6 dalf Albe det gruppl assictrstv



I Delegati ad operare sono:

DATA DI LUCGO DI
COGNOME - NOME CODICE FISCALE | NASCITA NASCITA PROVINCIA
DE CAMILLIS STEFANO DCMSFNBOT13C783M 13/12/60 | CIMITELLA ROVETO AQ
PACIOCCO RICCARDO PCCRCR77H22C6325 220677 | CHIETI CH

B) Conto corrente Direzionale dedicato esclusivamente allincasso dei premi/rimesse Agenti

BANCA GENERALI

{T52W0307502200CC0300350350

C) Piano Individuale di Previdenza
Conto Corrente dedicato su cui re
complementare

golare i Contributi Previdenziali relativi al piano di previdenza

BANCA

BAN

BANCA GENERALI

ITO2X0307502200CC0300085007

D) Fondo pensione aperto Generali Global

Conto Corrente dedicato su cui regolare i Contributi Previdenziali relativi a fondo pensione aperto

BANCA

IBAN

BNP Paribas Securities Services $.C .A.

IT47X0347501600000800984300

Generali Italiz S.p.A - CF e iser nel Registro Impresa di Treviso - Beiluno n. D04D9920584 - Pariita [VA (OBARISII0T - Capitale Sociate:
Euro 161062845000 iv. Pec. ganerglitalia@pen.genereligroup.com  Societd scrilta allAlbo delle Imprase IVASS n. 1.00021, sogyetta
altatlivila di dirgrione e coordnaimento gellAzionista unico Assicurazion: General 5.pA ed apparleneme al Gruppo General:,

iscritio al n. 026 dell'’Albo der gruppi assicurativi,




g) Elenco conti correnti intestati a GENERALI ITALIA per altre movimentazioni effettuate datla
irezione
(da non utilizzare per la regolazione dei premi)

BANCA IBAN
INTESA SANPAOLO IT52Y0306912711000096210926
BANCO POPOLARE IT5350503402196000000007167
BANCA GENERALI {T9510307502200CC0300002008
INTESA SANPAOLO iT58X0306912711001564000584
BANCA GENERAL) IT10Q0307502200CC0300085000
INTESA SANPACOLO IT47V0306912711100000010851
BANCA GENERAL! [T2800307503200CC0040341098

| Delegati ad operare sui conti correnti elencati ai punti B, C, D ed E sono quelli indicati al punto F
E) Delegati ad operare

DATA Dt
COGNOME NOME COD FISCALE LUOGO DI NASCITA PROVINCIA
NASCITA
BARRA CARMINE BRRCMNG6H24H501X 24/06/1966 § ROMA RM
BOSSER GIANCARIO BSSGCR73A08L424Z 08/0111973 | TRIESTE T8

Generdli Halia S.p.A - CF eiser nel Registro imprese di Treviso - Balluno 0, 00408920584 - Partita IVA 00885351007 - Capitale Sociale:
Euro 1.618.629.450,00 iv.. Pec generaiitalia@pec.generaligroup.com. Societd iscritta aif Albo delle Improse IWASS n. 1.00021, soggelta
al‘attvila gi difezione & coordinaments deltAzionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenents at Gruppo Generak,
iscritio al n. 026 dellAlbo dei gruppt assicurativi.



BOZZA STEFANO BZZSFNG2L19F241T 19/07/1962 | MIRANC VE
CALOSCI BRUNO CLSBRN59S06H501P 06/11/1958 | ROMA RM
CECCARELL) MICHELE CCCMHLB3T21G478X 21/12/1963 | PERUGIA PG
CECCON TOMMASO CCCTMSB3E25G2248 25/05/1963 | PADOVA PD
cis DAVID CSIDVD73M20H501P 20/08/1973 | ROMA RM
COCIANI GIORGIO CCNGRGS62M18L424D 18/08/1962 | TRIESTE TS
CORBO MICHELE CRBMHLE1M0O7AGE2.) 07/08/1961 | BARI BA
COSTAGLIOLA GIANLUIGH CSTGLGE5H21L424T 21/06/1965 | TRIESTE TS
POL} ANTONIO DPLNTN7 tM30L736W 30/08/1971 | VENEZIA VE
FANCEL GIANCARLO FNCGCRE1P26G214C 26/08/1961 | PORTOGRUARQ VE
FURLAN FEDERICO FRLFRCG0ROIL 1008 09/10/1960 | TEOCLO PD
GENTILI STEFANC GNTSFNBOB17A944X 17/02/1960 | BOLOGNA BO
GOTTARDI MAURIZIO GTTMRZE2TO7L736F 07/12/1962 | VENEZIA VE
LAUDATI LEOPOLDO LDTLLD&3A11A662H 11/01/1963 | BAR! BA
MEDIZZA PAQLO MDZPLAGSD 1314242 13/04/1965 | TRIESTE TS
MENCATTINI ANDREA MNCNDRG1L22A851U 22107/1981 | BIBBIENA AR
MONACELLI MASSIMO MNCMSMBBE26L.2190 26/05/1968 | TORINO TO

Gererali ltalia S.p A - CF. ¢ iscr nel Regisiro fmpress di Treviso - Belluno n. DO405920584 - Partita VA 00BS5351007 - Capitale Sociake:
ELro 1.618.628.450,00 iv.. Pec: generalitalia@pec.generaligroup.com. Sociata iscritia all'Albo dalle Imprese WASS n. 1.00021, soggetta
alf'attivita dt direzione e coordinamenta dell'Azionista unico Assicurazioni Generali S.pA ed apparterente al Gruppo Generali,
iscritto al p. 026 dell Albo del gruppi assicurativi.




GENERALI

MONATER GIANCARLO MNTGCR&1A17L219Q 17/01/1961 | TORINO TO
MORGAN CRISTINA MRGCSTS7RE5L424F 25/10/1957 | TRIESTE TS
NASTASI AURELIO NSTRLAS7C21F158Z 21/03/1957 | MESSINA ME
PIER! ANNA PRINNAGSESOHS501B 10/05/196% | ROMA RM
PORRI FABIO PRRFBAGGD25H501S 25/04/1966 | ROMA RM
PRACEK GIANLUCA PRCGLCT75L06E704E 06/07/1975 | LOVERE BG
RICCH MASSIMILIANO RCCMSMBSR03H501G 03/10/1969 | ROMA RM
RUGGIERO SiLVIA RGGSLVET1AS1HS01K 11/01/1961 | ROMA RM
RUSTIGNOLI CRISTINA RSTCSTGEBS1F356B 11/02/1966 | MONFALCONE GO
SERENA ROBERTO SRNRRTG8H21L736X 21/06/1966 | VENEZIA VE
SESANA MARCO MARIA SSNMCM73C16F205N 16/03/1973 | MILANO Ml

VARE' EMANUELE ALBERTO VRAMLLE7C21F205D 21/03/1967 | MILANO Mi

VERBICH MAURIZIO VRBMRZE0C221.424A 22/03/1960 | TRIESTE T8
VERSING PAOLA VRSPLA71HE8L215A 28/06/1971 | TORINO TO
ZECCHI ANDREA ZCCNDR71R30D612R 30/10M1971 | FIRENZE Fl

(=]
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GENERALI ITALIA SPA
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UN11tu1

5 GENERALL

ATTESTAZIONE DELL'ADEMPIMENTO DEGLI OBBLIGHI INFORMATIVI REGOLAMENTO
IVASS N. 40 / 2018

Ai sensi delle disposizioni del d.lgs. n. 209/2005 (Codice delle Assicurazioni private) e del
Regolamento lvass n. 40/2018in tema di norme di comportamento che devono essere osservate
nefl’esercizio deil’intermediazione assicurativa, L'Ente Contraente ASL 2 LANCIANO VASTO CRIETI

dichiara :

A} di aver preso visione dell'allegato 3, relativo agli obblighi di comportamento cui gli intermediari sono
tenuti nei confronti dei contraenti;

B) di aver ricevuto l'allegato 4, relativo alle informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione
della proposta o, qualora non prevista, del contratto, nonché in caso di medifiche di rilievo del contratto o
di rinnovo che comporti tali modifiche;

ASL 2 LANPJANQ ‘JAbTD -{ !"JH:U
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Generali lkalia S.p.A. - C.F. ¢ iscr. nel Registro Imprese di Treviso - Beliune n. 00409920584 - Partita IVA 00885351007 - Capilale Socialer
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GENERALI

All. 3 Reg. lvass 2 agosto 2018 n. 40

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEf CONFRONTI DEI CONTRAENTI

Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private ("Codice") e del Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto
2018 in terma di regole generali di comportamento che devono essere osservate nelfesercizio dell'attivita, gl intermediari:

a)

c}

d)

e)

1.

prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto:

consegnano /trasmettono al coniraente copia del documento (Allegato n. 4 al Regolamento tvass n, 40 del 2
agosto 2018) che contiene i dati essenziali dellintermediario e le informazioni sulla sua attivitd, sulle potenziali
situazioni di conflitti di interesse e sulle forme di tutela del contraente;

forniscono al contrente in forma chiara e comprensibile informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone e
caratteristiche, la durata, i costi e i limiti di copertura ed ogni altro elemento utile a consentirgli di prendere una
decisione informata;

sono tenuti a proporre o0 consigliare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e
previdenziale del contraente o dell'assicurato; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni utile informazione;

informano il contraente della circostanza che il sue rifiuto di fornire una o pid delle informazioni richieste pregiudica
ia capacita di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze, nel caso di volontd espressa dal
contraente di acquisire comungue un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non coerente, lo informano di
tale circostanza, specificandone i motivi, dandone evidenza in un'apposita dichiarazione, sottoscritta dal
contraente e dall'intermediario;

consegnano al contraente copia della documentazione preconirattuale e contrattuale prevista dalle vigenti
disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto,

possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, | seguenti mezzi di pagamento:

assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di
assicurazione o all'intermediario, espressamente in tale qualita;

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gl strumenti di pagamento elettronici,

anche nella forma on line, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per | contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita civile

auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita
civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per
ciascun contratto.



REGOLE DI COMPORTAMENTO NELL'OFFERTA DEI CONTRATTI DI ASSICURAZIONE

All. 4 Reg. Ivass 2 agosto 2018 n. 40

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE
DELLA PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DEL CONTRATTO

Ai sensi della vigente normativa, il distributore ha l'obbligo di consegnhare al contraente il presente documento che
contiene notizie sul distributore medesimo, su potenziali situazioni di conflitto di interessi e sugli strumenti di tutela del
contraente. L'inosservanza dell'obbligo di consegna & punita con le sanzioni previste dall'art. 324 de! decreto legislativo n.
209/2005 Codice delle Assicurazioni Private (Codice).

PARTE | - INTERMEDIAR! ASSICURATIVI E RIASSICURATIVI

Sezione | - Informazioni generali sulfintermediario che entra in contatto con il contra

a) DE CAMILLIS STEFANO & responsabile delf'attivita di intermediazione della DE CAMILLIS STEFANO &
PACIOCCO RICCARDO SNC;
b) iscritto nella sezione A de! RUI al n. A000147225, in data 10/04/2007;

c) DE CAMILLIS STEFANO & PACIOCCO RICCARDO SNC ha sede legale/operativa in CHIET! (CH), VIALE
ABRUZZO 338, CAP 66100 e CHIETI (CH) CORSO MARRUCINO 80, CAP 66100;

d) irecapiti del’Agenzia di CHIET! SCALO sono: tel. 0871-562109 , indirizzo di posta elettronica
agenzia.chietiscalo.it@generali.com , indirizzo PEC DECAMILLISANDPACIOCCO@LEGALMAILIT | sito internet
WWW AGENZIE.GENERALLIT/CHIETISCALOC;

e) l'autoritd competente alla vigilanza sull'attivita svolta da DE CAMILLIS STEFANO e da DE CAMILLIS STEFANO
& PACIOCCO RICCARDO SNC & I''VASS (Istituto per Ia Vigitanza sulle Assicurazioni)’.

Gli estremi identificativi e di iscrizione dellintermediario possono essere verificati consultando il registro
unico degti intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet dell’IVASS {www.ivass.it).

' Per le forme pensionistiche complementari di cui al D. Lgs. n. 252/2005 I'Autorita competente in materia di Vigilanza e di reclami & la

COVIP (Commissione di Vigilanza sui Fondi Pensione).
? Salva la sospensione del termine per un massimo di 15 giorni nel caso di reclamo relativo al comportamento dellintermediario efo dei

suoi dipendenti e caliaboratori
P Allegato 4 - Coliaboratore Agenzia PF - pag. 1 di 3



a) DE CAMILLIS STEFANG & PACIOCCO RICCARDO SNC agisce in nome e per conto di Generali italia S.p.A,
D.AS. 8.p.A., EUROP ASSISTANCE ITALIAS.pA..

b) | premi pagati dal contraente all'intermediario e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle
imprese costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dellintermediario stesso

Rispetto ai contratti di assicurazione diversi dalla responsabilita civile auto, il compenso per Fattivita di distribuzione
svolta & rappresentato da una commissione inclusa nel premio distinta per rami.

Possono inoltre essere previsti ulteriori compensi, collegati al raggiungimento di parametri quantitativi e qualitativi di
produzione.

Rispetto ai contratti di assicurazione della responsabilita civile auto, la misura dei livelli provvigionali riconosciuti dalla
compagnia allintermediario primario (il dettaglio del contenuto di tale informativa & quello indicato nel Regolamento
ISVAP n. 23 del 9 maggio 2008 di attuazione dell'art. 131 del Codice delle Assicurazioni Private) & riportata nella
tabeila posta in calce al presente documento.

a) la DE CAMILLIS STEFANO & PACIQOCCO RICCARDO SNC non é detentrice di una partecipazione diretta o
indiretta superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto di Generali italia S.p.A. o di eventuale aitra
Compagnia assicurativa per la quale opera;

b} Generali ltalia S.p.A. non & detentrice di una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capitale
sociale o dei diritti di voto di DE CAMILLIS STEFANO & PACIOCCO RICCARDO SNC;

c) con riguarde al contratto proposto:

- DE CAMILLIS STEFANO & PACIOCCO RICCARDO SNC fornisce una consulenza ai sensi dell'art. 119-ter
comma 3 del Codice delle assicurazioni private;

- DE CAMILLIS STEFANO & PACIOCCO RICCARDO SNC distribuisce, in esclusiva, i prodotti assicurativi dei rami
Vita di Generali italia S.p.A.

- DE CAMILLIS STEFANO & PACIOCCO RICCARDO SNC distribuisce, senza esclusiva, | prodotti assicurativi dei
rami Danni di Generali ltalia S.p.A.

' Per le forme pensionistiche complementari di cui al D. Lgs. n. 252/2005 FAutorita competente in materia di Vigilanza e di reclami & |a
COVIP (Commissione di Vigilanza sui Fondi Pensione).
2 Salva la sospensione del termine per un massimo di 15 glorni nel caso di reclamo relativo al comportamento deilintermediario efo dei

suoi dipendenti e collaboratori
Allegato 4 - Collaboratore Agenzia PF - pag. 2 di 3



‘Sezlone V - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivita di intermediazione & garantita da una polizza di assicurazione della Responsabilita Civile, che copre i
danni arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori
professionali ed infedeltd dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato I'intermediario deve
rispondere a norma di legge.

b) Rimane facoitd per il contraente, ferma restando la possibilitd di rivolgersi alfAutoritd Giudiziaria, di inoltrare
reclamo per iscritto all'intermediario o a Generali talia S.p.A. - Tutela Cliente - via Bissolati, 23 - 00187 Roma ¢ al
fax 06-84833004, o allindirizzo e-mail reclami.it@generali.com. il contraente, qualora non dovesse ritenersi
soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro da parte di Generali ltalia S.p.A. entro il termine
massimo di quarantacinque giorni®, pud rivolgersi alllVASS, Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale n. 21 -
00187 Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dallimpresa’. [nei casi di distribuzione non
esclusiva di prodofti assicurativi specificare anche | recapiti delle eventuali altre Compagnie diverse da Generali
Htalia utilizzabili dal contraente per inoftrare reclamo per iscritto]

c) Il contraente pud avvalersi di altri eventuali sistemi di risoluzione stragiudiziale delle controversie previsti dalia
normativa vigente.

Il presente Allegato 4 annulla e sostituisce integraimente quello che le verra inviato a mezzo mail qualora abbia
acconsentito allinvio dei documenti contrattuali con questo mezzo.

t Per le forme pensionistiche complementari di cui al D. Lgs. n. 252/2005 I'Autoritad competente in materia di Vigilanza e di reclami & fa

COVIP (Commissione di Vigilanza sui Fondi Pensione).
2 Salva la sospensione def termine per un massimo di 15 giorni nel caso di reclamo relativo al comportamento delfintermediario e/o dei

i di ti e collaboratori
suoi dipendent Allegato 4 - Collaboratore Agenzia PF - pag. 3 di 3



Mod, QADD - (P, ISVAPQADD)

PROPOSTA/POLIZZA GENERICO
Traccia documentale della trattativa

Esemplare per it Contraente

Modulo Adeguatezza ai sensi del Regolamento IVASS n. 40/2018

Il presente modulo ha lo scopo di documentare il processe di raccolta di informazioni utili a valutare
I'adeguatezza del contratto alle esigenze di copertura assicurativa del Proponente/Contraente.

Propon ente/Contraente {Cognome e Nome o Ragione Saclale)

Codice Fiscale / Partita IVA

Domicilio (via, n, civico)

Comune

C.A.P. / Provincia

A.S. L. 2 LANCIANO-VASTO-CHIETI

0000002307130696

VIA DEI MARTIRI LANCIANESI 17 19

CHIETIX

66100 CH
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