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CONVENZIONE MULTIR/SCHI PER L'ASSICURAZIONE INFORTUNI, 
RESPONSABILITÀ CIVILE GENERALE 

A FAVORE DELLE FEDERAZIONI ITALIANE SPORTIVE DIVISIONE PARAUMPICA 
E DE/ PROPRI TESSERATI 
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Art. 24 Soggetti Assicurati 
L' assicurazione va le per i Tesserat i, gli Atleti di Interesse Nazionale (o Club Paralimpico) de lla 

Contraente. 
Ino ltre, su specifica richiesta della Contraente potranno essere assicurati gli Accompagnatori l 
Component i delle Delegazioni sportive in occasione d i specifiche manifestazion i, previa 
comun icazione di un elenco nominativo. Per tal i soggetti sarà corrisposto un premio pro capite 
come previsto per i Tesserati, indipendentemente dai giorni d i copertura . 

Art. 25 Oggetto del rischio 
L'assicurazione è prestata contro gli eventi fortuiti, violenti ed esterni che producano : 

·> una o più lesioni previste nella tabel la allegata; 
> la morte 

Ai term ini de lla presente garanzia è considerata lesione ogn i modificazione de ll e strutture di una 
parte del corpo specificamente previste: 

In caso di infortunio ad un soggetto disabile la prestazione assicurativa consiste 
nell 'erogazione di un indennizzo la cu i misura è determinata facendo applicazione di quanto 
previsto all 'A llegato A l Tabella B d i cui al Decreto del 06-11-2011, emanato dalla 
Presidenza de l Consig lio dei Min istri pubblicato in Gazzetta Ufficiale 03.02 .2012. 

Le garanzie saranno operanti in occasione di riunioni organizzative, incarichi, missioni o altre 
attività rientrant i negli scopi della Contraente, compreso il rischio in itinere anche con mezzi propri 
o come trasportati; attività sportive autorizzate, e/ o riconosciute e/o organ izzate, all enamenti 
(anche individuali organizzati e/ o disposti da lle società sportive rego larmente affiliate), durante lo 
svo lgimento di gare e/ o manifestazioni sportive, ricreat ive e cu ltura li autorizzate e/o organizzate 
sotto l'egida de ll a Contraente e/ o della Federazione per tutte le attività e discip line riconosciute. 
Le predette garanzie saranno operanti sempre che documentate dal la Contraente e/o da lle sue 

Strutture Periferiche competenti. 

Art. 26 Estensioni di garanzia 
La copertura è operante anche per gli eventi indennizzabil i a termini di polizza, verificatisi in 

conseguenza di imperizie, imprudenze o neg ligenze anche gravi nonché avvenuto in stato di malore 
o incoscienza (purché non causati da abuso di alcolici, da uso di psicofarmaci assunti a scopo non 
terapeutico, da uso di allucinogeni e/o stupefacenti) . 
Sono equ iparate ai fini d i po lizza alle lesion i, le " lesioni partico lari" previste nel successivo 
articolo 33 Criteri di indennizzab il ità - Caso Lesioni, purché determinate da evento fortuito 
v iolento e d esterno e verificatesi entro e non oltre 60 giorni dal verificarsi dell'evento stesso. 

Art. 27 Esclusioni 
L'assicurazione non è operante per gli eventi derivanti da: 

a. uso e guida di natanti e mezzi di locomozione subacquea (non comprese le attrezzature 

tecniche necessarie al lo svolgimento delle attività sportive riconosciute dalla Federazione, 
uti lizzate nel rispetto degli specifici rego lamenti); 

b. abuso di alcolici e ps icofarmaci o dall 'uso non terapeutico di stupefacenti o allucinogeni; 

c. guida ed uso, anche come passeggero, di mezzi di locomozione aerea salvo quanto 
espressamente previsto al successivo art. 11 Estensioni Speciali -Rischio Volo. 

d. azioni de littuose dell'assicurato; 
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e. movimenti te llurici, inondazioni, ed eruzioni vulcaniche; 
f. guerra e insurrezione; 
g. trasmutazione del nucleo de ll 'atomo e rad iaz ioni provocate artificialmente 

dall'acce lerazione di partice ll e atomiche o da esposizione a radiazioni ioni zzanti , 
contaminazioni Nucleari, Biologiche e Chim iche . 

Art. 28 Esonero denuncia di infermità 

La Contraente e/o gli Assicurati sono esonerat i dal denunciare infermità, difetti fisici , o mutila zioni, 
da cui g li assicurati fossero affett i al momento del la stipu lazione de ll a polizza . 
Re lat ivamente ai normodotati, la Società corrisponde l'indennizzo per le conseguenze dirette ed 
esclu sive dell'infortunio, che siano indipendenti da condizioni fisiche e patologiche prees istenti. La 
Contraente e/o gli Ass icurati sono comunq ue esonerati da l denunciare condizioni fisiche e 
patologiche preesistenti. 

Art. 29 Esonero denuncia altre assicurazioni 

Si dà atto che il Contraente e/o gli Assicurati sono esonerati dal l'obbligo di den unciare altre polizze 
stipulate con altri Assicuratori per i medesim i rischi. Le garanzie ass icurative previste in polizza si 
aggiungono a quelle di ogni altra assicurazione per i casi previsti ne ll a presente Sezione. 

Art. 30 Rinuncia alla rivalsa 

L'Assicuratore rinuncia, a favore dell 'Assicurato e dei suoi aventi diritto, al diritto di 
surrogazione di cui al l'art. 1916 e.e. verso i terzi responsabili del sin istro. 

Art. 31 Limiti di età 

La garanzia è prestata senza limiti di età 

Art. 32 Persone non assicurabili 

La garanzia assicurativa, non vale per le persone affette da alco lismo, tossicodipendenza, epil ess ia o 
da lle seguenti infermità mentali: schizofrenia, sindromi organico - cerebra li, forme maniaco 
depressive, stat i paranoid i. Ta le limitazione non si applica ai tesserati con disabi lità inte llettiva e 
relazionale che svolgono attività sport iva para limpica. 
L'assicurazione cessa con il manifestarsi di una de lle predette condizioni. 

Art. 33 Criteri di indennizzabilità 

a) Caso Morte 

In caso di morte del l'Assicurato, purché verificatasi entro due anni dal giorno dell'evento 
indennizzabile a termin i di polizza ed a causa di esso, l'Assicuratore liquida la somma assicurata ai 
benefic iari designati o, in mancanza, agli Oeredi. 
L'indennizzo per il caso di Morte non è cumulabile con quello per la garanzia lesione prevista 
da ll'art. 2 Oggetto de l rischio, o per l'invalidità permanente prevista da ll 'art 11 Estens ion i Specia li 
Risch io Volo ; tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per lesione e/o inva lidità 
permanente, ma entro un anno dal giorno del l'evento indenn izzab ile a term ini di polizza ed in 
conseguenza di questo, l'Assicurato muore, l'Assicuratore corri sponde ai beneficiari la 
differenza fra l'indennizzo pagato e la somma ass icurata per i l caso Morte, ove questa sia maggiore. 
Qua lora , a seguito di un evento indennizzabile a termini d i po li zza, il corpo dell'Assicurato non 
venga ritrovato, l'Assicuratore liqu ida ai beneficiari il capitale garantito per il caso morte non prima 
che siano trascorsi sei mesi da lla presentazione dell 'ista nza di morte presunta, come previsto dagli 
arti. 60 e 62 C.C. . Se, dopo che l'Assicuratore ha pagato l'indennizzo, r isulta che l'Assicurato è 
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vivo, l'Assicuratore avrà diritto alla restituz ione- entro 15 giorni dalla richiesta- de lla somma 
pagata. 
Per i so li infortuni che determinano la morte del soggetto assicurato, purché avvenuti in occasione 
di una m anifestazione sportiva indetta da ll a Contraente e de ll a Società Affiliata/ Aggregata e 
convenzio nalmente autorizzata/iscritta nei ca lendari ufficia li ed avvenuta nei lim iti del la struttura 
deputata allo svo lgimento del la prestazione stessa, l'i ndenn izzo è dovuto anche se il decesso sia 

conseguenza indiretta de ll 'infortunio. 

!ll.._Morte presunta 
Qua lora, a seguito di infortunio indennizzabile a termini di po lizza, i l corpo del l'Assicurato non 
venga ritrovato, e si presuma sia avvenuto il decesso, la Società liquiderà il capitale previsto per il 
caso morte agli ered i de ll 'Assicurato in parti ugual i. 
La liq uidazione non avverrà prima che siano trascors i 6 mesi da lla presentaz ione de ll 'istanza per la 
d ichiarazione di morte presunta ai sens i degli artt . 60 e 62 del Cod ice Civile . 

Ne l caso in cui, dopo il pagamento de ll'indennizzo, risu lti che l'Ass icurato è vivo, la Società avrà 
dir itto al la rest ituz ione dell a somma pagata. A restituz ione avvenuta, l'Ass icurato potrà far valere i 
propri diritt i per l'inva li dità permanente eventua lmente sub ita. 

c) Caso Lesioni 

L'Assicuratore corrisponde l'inden nizzo ne ll a misura prevista come segue: 
In caso di infortunio ad un soggetto d isab il e la prestazione assicurativa consiste 
nell 'erogazione di un indennizzo la cui misura è determ inata facendo app licazione di quanto 
previsto all'Allegato A l Tabella B di cui al Decreto del 06-11-2011, emanato dalla 
Presidenza del Consiglio dei M inistri pubbli cato in Gazzetta Ufficiale 03.02 .2012, 

Precisazioni: 

Per "frattura" s'i ntende una soluzione d i continuo dell'osso, parzia le o totale, prodotta da una causa 
violenta, fortuita ed esterna. 
Sono esc l use le fratture patologiche, le fratture spontanee ed i distacchi cartilagi nei di qua lsiasi 
natura . 
Fratture ed infrazioni sono equiparate ai fin i del l' indenn izzo. 
Le frattureche, per estensione, interessano parte di ep if isi e parte di dialis i, verranno indennizzate 
per un sol o segmento (que llo più favorevo le al l'assicurato ) 
Fratture po lifoca li o comminute del medesimo segmento osseo non determineranno né una 
dup li caz io ne né una maggiorazione del l' indenn izzo indicato (va lido so lo per i normodotati; per i 
d isabi li va le quanto previsto nei"Caso les ioni ") . 
Le fratture "scomposte" determineranno una maggiorazione de l 20% su lla somma 
indennizzata per la corrispondente lesione; le fratture esposte dete rmineranno una 
magg iora:zione de l 50%, sa lvo le fratture b iossee di avambraccio e arti inferiori espressamente 
tabe llate. Le maggiorazioni non sono cumulabi li tra loro. (va lido so lo per i normodotati; per i 
disabi li va le quanto previsto nei"Caso lesioni" ) 
l casi assicurati re lat ivi all e "amputazion i" si r iferiscono esclusivamente al le perdite 
anatomiche complete (come da tabell a les ioni all egata ) ed ogni diversa menomazi one 

anatema-funzionale non corrispondente a ta le parametro non sarà presa in considerazione ai 
fini dell ' indenn izzo. (valido solo per i normodotati; per i disab ili vale quanto previsto ne l "Caso 
lesioni") . 

Per lussa :zione s' intende la perdita comp leta dei reciproci rapporti degli estremi ossei di 
un'art ico lazione, per causa violenta, fortu ita ed esterna. 
Qua lora la lesione riportata da ll 'assicurato produca all o stesso, nell'arco de i 60 giorn i da ll'evento, 

11 

M 
M 

r--
M 
o 
01 
----.. 
\.0 
o 
Cl) 

r'1 
M 

Q 
!:il 

01 

IJ.. z 
H 

...:! 
o 
P.i 

Q 
o 
::>: 

r--
<t< 
L{) 

o 
o 
o 
M 
r'1 
M 
o 
r'1 
01 
o 
o 

(:! 

m 
N 
N 

· rl 
r4 
o 
o. 

o: 
Q 

l 
(ll 



tetraplegia o parap legia, l' indenn izzo previsto per la lesione sarà pari al massima le d i morte 
previsto per la categoria di tesserati di appartenenza . 
Per i casi di lesioni legamentose l 'indenn izzo a term ini di polizza è previsto per lesioni comp lete 
documentate mediante diagnostica per immagini. 
Per ro ttura de i denti si intende la perdita d i almeno 1/3 del tessuto duro di dente non deciduo 
(sono escluse le lesioni del tessuto paradonta le e dei denti molli), per l'accertamento del caso è 
richiesta la documentazione radio logica. 

Per i casi in cu i si ver ifichi uno stato di coma post-traumatico, insorto entro e non oltre 15 
giorni dall'evento che ne abbia determinato la causa, l'ass icurato avrà diritto ad un indennizzo 

pari a due vo lte la cifra a lui spettante in tabe ll a les ion i a seguito di "Frattura de ll'osso frontale 
occipitale o parietale o tempora le o linee d i frattura interessanti tra loro tal i ossa" . In presenza 
d i frattura cranica l'indennizzo dovuto a segu ito di stato d i coma post-traumatico risu lta 
cumulabi le con le fratture indenn izzate in tabe lla lesioni . 
L'indennizzo verrà corrisposto previa presentazione di copia conforme de ll a cartella clinica. 
Per ustioni si intendono le bruciature dovute al contatto esterno con co rpi so lidi o fiamme, ovvero 
scottature dovute al contatto esterno con liquidi (esclusi vapori o gas sovrariscaldat i) di intensità 
non inferiore al secondo grado con formazione di bolle (flittene ) o gore documentate 
fotograficamente, comportanti almeno un pernottamento in ospedale. 
Per ustioni si intendono inoltre, bruciature o scottature, nei termini precedentemente riportati, se 
riscontrate a complemento di una lesione compresa nella tabe lla lesioni allegata, in questi casi 
verrà app licate la maggiorazione del 30% su lla somma prevista per la lesione anche in assenza del 
pernottamento in ospeda le. 

Art.34 Pagamento dell'indennità 
Nel caso di Infortunio il pagamento dell' indenn ità sa rà effettuato in Euro e comunque in Italia . 

Art. 35 Estensioni speciali 
Beneficio speciale in caso di morte del tesserato genitore 

Se a causa d i un evento garantito con la presente po lizza consegue la morte di un tesserato 
genitore, l' indenn ità per il caso di morte spettant e ai figli m inorenni se conv iventi ed in quanto 
beneficiari, sarà aumentata del 50%. Ai fig li minori vengono equ ipa rat i i f igli maggiorenni che siano 
già portatori di inva lidità permanente di grado pari o superiore al 50% de ll a tota le. 
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Si conviene che, per gli Ass icurati d i età non superiore ai 14 anni, l'Ass icuratore rimborserà fi no ad 0 

0.. massimo di Euro 1.600,00, le spese documentate sostenute dal l'Assicurato per gli interventi di 
ch irurgi a plast ica o stomatologica ricostrutt iva res i necessari da infortunio e/o les ione previste ne ll a 
tabel la all egata. 

Morsi di animali compresi aracnoidi e insetti 

Fermo quanto previsto nel precedente Art .33 "Crit eri d i indennizzabi lità - Caso Morte", per i morsi 
di animali, insetti e aracno idi che comport ino all'assicurato ricovero in ist ituto di cura e relativa 

d iagnosi che accert i detto evento, verrà corrisposto allo stesso l' importo d i Euro 160,00. 

Avvelenamenti 

Fermo quanto previsto nel precedente Art.33 "Criteri d i indenn izzab il ità - Caso Morte", a segu ito di 
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avvelenamento acuto da ingestione od assorbimento invo lontario di sostanze, che comporti 
ricovero, con almeno un pernottamento, in istituto di cura, e re lativa d iagnos i ospedaliera anche di 
sospetto avve lenamento, verrà corrisposto all'assicurato l'importo di Euro 260,00. 

Assideramento - congelamento - colpi di sole o di calore 

Fermo quanto prev isto ne l precedente Art.33 "Criteri di indenn izzab il ità- Caso Morte", a seguito d i 

ricovero dell'assicurato in ist ituto di cura in conseguenza di assideramento, congelamento, co lpi di 
so le o d i calore e folgorazione verrà corrisposto allo stesso l' importo di Euro 260,00. 

Perdita dell'anno scolastico 

Qua lora, a seguito di evento previsto nell a presente polizza che, a motivo de ll e entità de lle lesioni, 

dovesse comportare l'impossibilità alla frequenza de ll e lezioni per un periodo che, a norma delle 
d isposizioni ministeria li vigenti, determini la perdita dell'anno scolast ico, all 'ass icurato verrà 
corrisposto un indennizzo incrementato de l 20%. 

Rischio volo 

La garanzia è operante per le conseguenze degli infortuni che l'Assicurato subisca durante v iaggi 
aerei che venissero da lui effettuati in quali tà di passeggero su ve livo li ed elicotteri in servizio 
pubb lico d i l inee aeree rego lari e non regolari, di trasporto a domanda (Aerotax i), di Autorità civi li e 
militari in occasione di traffico civile, di d itte e privati per attività turistica e di trasferimento, 
nonché di ve livoli ed el icotteri di Società di lavoro aereo esclusivamente durante il trasporto 
pubb lico d i passeggeri. 

Restano in ogni caso esclusi i voli effettuati su velivoli ed elicotteri eserciti da Aeroclubs nonché gli 
infortun i d erivanti da guerra, dichiarata o non dichiarata, o da insurrezioni . 
La garanz ia va le dal momento in cui l'Assicurato sa le a bordo di un aeromobi le e termina nel 
momento in cui ne è disceso. 

Resta inteso che le somme delle garanzie di cui alla presente convenzione e di eventua li a ltre 
assicurazioni stipu late dallo stesso Contraente, da ll 'Assicurato o da terzi in suo favore per i l risch io 
volo in abb inamento a polizze infortun i comuni individuali o cumulative non potrà superare i 
capitali perpersona di: 
Euro 1.000.000,00 per il caso di Morte 
Euro 1.000.000,00 per il caso di inva lidità permanente tota le 
Euro 250,00 giorna liere per i l caso di inabi lità temporanea e complessivamente, per aeromobil e, di: 
Euro 5.000.00,00 per il caso di Morte 
Euro 5.000.00,00 per i l caso d i inva lid ità permanente tota le 
Euro 5 .000,00 giornaliere per il caso di inab il ità temporanea. 
In detta lim itazione per aeromobile rientrano anche i capita li riferitisi ad eventua li altre persone 
assicurate per lo stesso rischio con altre polizze de l medesimo t ipo di capito lato stipu late dallo 
stesso Co ntraente . 

Nella eventualità che i capita li comp lessivamente ass icurati eccedessero gli importi sopra indicati, 
le indennità spettanti in caso di sin istro saranno adeguate con riduzione ed imputazione 
proporz io na le sui singoli contratti. 
Con esc lu sivo riferimento all a presente garanzia "Rischio Volo", il precedente Art . 33 "Criteri di 

indennizza bilità" si intende integrato come segue: 
Caso Inval i dità permanente 
L'i ndennizzo per Inva lidità Permanente è determinato mediante appl icazione sulla somma 
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assicurata della percentuale accertata secondo i criteri di cui alla tabe ll a al legato 1 al D. P.R. 30 
Giugno 1965 n. 1124 e successive modifiche intervenute fino alla data di stipu lazione della 
presente Convenz ione e in contanti anziché sotto forma di rendita. 
Per la va lutazione del le menomazion i visive ed uditive si procederà alla quantif icazione del grado di 
Invalidità Permanente tenendo conto de ll'eventua le possibi l ità di applicazione d i presidi correttivi. 
Per le menomaz ion i degli arti superiori, in caso di mancinismo, le percentua li di invalidità previste 

per il lato destro varranno per il lato sinistro e viceversa. 
In caso l'infortunio determini menomazioni a più di uno dei distretti anatomici e/o articolari di un 
singolo arto, si procederà all a valutaz ione con criteri aritmetici fino a ragg iungere al massimo il 
valore corrispondente alla perdita anatomica tota le dell'arto stesso. 

Nei casi di Inva lid ità Permanente non specificati nella tabel la di cui sopra, l'i ndennizzo e' stabilito in 
riferimento ai valori ed ai criteri dei casi ind icati, tenendo conto della diminuita capacità generica 
lavorativa, indipendentemente da lla professione de ll'Assicurato. 
La perdita tota le, anatomica o funzionale, di più organi od arti comporta l'applicazione di una 
percentuale inva lidità pari alla somma de lle singole percentuali ca lcolate per ciascuna les ione, fino 
a ragg iungere al massimo il valore de l 100%. 
Le divergenze sul grado di invalidità permanente, nonché sui criteri di indennizzo sono 

demandate per iscritto al col legio medico di cui all' Art . 6 "Controversie" . 

È data facoltà al Collegio medico - di rinviare, ove ne riscontri l 'opportunità, l'accertamento 
definitivo de ll'i nvali d ità permanente ad epoca da fissarsi da l Col leg io stesso entro un anno, nel 
qual caso il Col legio può intanto concedere una provvisionale su ll' indennizzo. 

Art. 36 Rimborso Spese Mediche 

La presente garanzia è prestata esclusivamente in favore degl i Atleti Nazionali e di interesse 
Nazionale. Entro i l limite d i Euro 15.000,00 l'Assicuratore rimborsa, dedotto lo scoperto del 
10% con un minimo di Euro 150,00 per evento, le spese sostenute durante il ricovero, a segu ito 
di infortunio e/o lesioni previste all 'Allegato A l Tabella B di cui al Decreto del 06-11-2011, che 
comporti intervento ch irurgico per: 

A) Spese Rimborsabi li in caso di Ricovero con intervento chirurgico: 
l. Onorari del ch irurgo, del l'a iuto, del l'assistente de ll'anestesista e di ogni altro 

soggetto partecipante all ' intervento ( ivi compresi gli apparecchi terapeutici e le 
endoprotesi applicati durante l' intervento); 

2. Assistenza med ica, cure, trattamenti fisioterapici e rieducativi, med icinal i ed esami 
diagnostici durante il periodo d i ricovero; 

3. Rette di degenza, con esc lusione delle spese vo lutta r ie quali bar, telev isione, 
telefono. 

Sono, inoltre, rimborsate le spese: 

Inerenti squadre di soccorso e trasporto dell'infortunato (sia in Ita lia che Estero ) con 
qualsiasi mezzo idoneo, sempre che tali spese siano conseguenti ad infortunio 
indennizzab il e e non sia dispon ibi le la Struttura de l Servizio San itario Naz iona le . Il 
lim ite di indennizzo è di Euro 2.000,00 per sinistro ed Eu ro 5.0000,00 per anno 
assicurat ivo; 
Per visite specia li stiche, accertamenti diagnostici, trattamenti fisioterapici e riabilitativi 

effettuati da medici, entro 90 giorni da lla dimissione da ll 'ist ituto d i cura o 
dall'intervento chirurgico in day hosp ital. 

B) Spese r imborsabili in caso di prestazioni extra -ricovero 
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In caso di infortunio che non hanno comportato un ricovero in istituto di cura, la società 

rimborsa: 

1) onorari medici e specia listi (escluse le visite pediatriche, odontoiatriche 
ortodontiche), le prestazioni san itarie di diagnostica/ strumentale, esami 
laboratorio, accertamenti diagnostici; 

e 
di 

2) trattamenti medico chirurgo-infermieristici, trattamenti masso/fisio-terapici (comprese 

osteopatia e chiropratica) e programmi atletici riab il itativi (ri atletizzazione), medicinali, 

infiltrazioni, cure omeopatiche e termali (esc luse le spese d'albergo). Sono altresì comprese le 

spese sostenute per l'affitto di apparecchi necessari allo volgim ento, anche dom icili armente, 

del le terapie prescritte; 

3) La Società rimborsa inoltre le spese sostenute per le cure effettuate a qualsiasi titolo, 

per scopi sia riabilitativi, sia preventivi, purché prescritti da l medico curante e/o specia lista ed 

avvall at i dai medici federa li de lla Nazionale, se nza necessità di interventi chirurgici, sempreché 

conseguenti ad event i indennizzabili a termini de lla presente convenzione. Si intendono 

incluse a titolo esemplificativo ma non limitativo le cure masso-fisioterapiche, le kinesiterapie, 

le infiltrazioni ed i programmi at letici riabilitativi svo lti in strutture specifiche. 

Per i punti 1), 2) e 3) sopra richiamat i, la garanzia è prestata complessivamente fino alla 

concorrenza de l massimale di Euro 800,00 per sinistro. La liquidazione di ogni sinistro verrà 

effettuata con l'applicazione di uno scoperto del 10% con il minimo di € 150,00. 

Limitazioni: 
Sono in tutti i casi escluse dal rimborso delle spese di cui al presente articolo le spese relative 

a: 
Malattie mentali. Tale limitazione non si app lica nei confronti dei tesserati con disabilità 
intellettiva e relazionale che svolgono attività sportiva paralimpica; 
lntossicaz ioni conseguenti ad abuso di alco li ci o ad uso di allucinogen i, nonché ç~d uso 
non terapeutico di psicofarmaci o stupefacenti; 

Chirurgia plastica a scopo estetico (salvo quella a scopo ricostruttivo ); 
Agopuntura non effettuata dal medico. 

Sono escluse le spese di viaggio e/o pernottamento per parenti e/ o accompagnatori. 

Qualora l'Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, in forma diretta o indiretta, la 

presente garanzia varrà per le spese o eccedenze di spese rimaste a carico dell'Assicurato 

stesso purchè adeguatamente documentate. 

l rimbo rsi vengono effettuati a cura ultimata e dopo presentaz ione dei documenti giustificat ivi 

in originale, in Itali a ed in Euro per un valore equ ivalente. 

In caso di ricovero in Istituto di cura (pubblico o privato) reso necessario da infortunio e/o 

lesione previste nelle tabelle allegate, con o senza intervento chirurgico, l'Assicuratore 

rimborsa all'Ass icurato una diaria per persona di Euro 50,00 per ciascun giorno di degenza e 

per la durata massima di 60 giorni per evento. l Primi 5 giorni di ricovero non prevedono la 

corresponsione di diaria. 

L'assicu ratore effettuerà il pagamento dovuto all'Assicurato od ai suoi eredi, so ltanto a cura 

ultimata su presentazione di cartella clinica rilasciata dall'istituto di cura. 
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Art. 37 Indennità giornaliera da ricovero 
La presente garanzia è prestata esclusivamente in favore degli Atleti Naz iona li e di interesse 
Nazionale. 
In caso di ricovero in Istituto di cura (pubb lico o privato ) reso necessario da infortun io, la 
Società liquiderà la somma giorna liera indicata nella Sezio ne Somme Assicurate, per ogni 
giorno d i degenza. 
L' indennità per la diaria da ricovero v iene corrisposta per un periodo massimo d i 60 giorni e 
con una franch igia di 5 giorni 
Il giorno d i ricovero ed il g iorno di dim issione saranno considerati come unico giorno. 
In caso di Day Hospitalla diaria da r icovero si intenderà pari al 50% del va lore assicurato . 

Art. 38 Obbl ighi dell'Assicurato in caso di sinistro 
Denuncia di lesioni e/o infortunio 
La denuncia degli infortuni, con ind icazione del luogo, giorno ed ora dell'evento e de lle cause che le 
hanno determinate, corredata da ogni documentazione clin ica atta ad accertare le lesion i subite e la 
loro indennizzabilità, deve essere fatta per iscritto utilizzando l'apposito modulo ed inviata a Mag Jlt Spa 
- Ufficio Sinistri, Via del le Tre Madonne 12 00197 Roma , entro 30 giorni da ll'evento stesso o dal 
momento in cui l'Assicurato o gli aventi diritto ne abbiano avuto la . possibi lità, in deroga a quanto 
stabilito dag li artt.1913 e 1915 del C. C. La documentaz ione di cui sopra deve consentire 
inequ ivocabi lmente l' identificaz ione de lla persona lesa e deve essere accompagnata dal relative 
referto, nel caso di fratture e/o lesioni particolari è necessario che il referto clinico radio logico evidenz i 
la diagnosi in modo chiaro e specifico e sia redatto da un Pronto Soccorso Pubbl ico e/o una Struttura 
Privata equ iva lente (clin ica, casa di cura etc.). Ricevuta la necessaria documentazione, l'Assicuratore, 
determinato l' indennizzo che risu lti dovuto, provvede entro 30 giorni al pagamento. L'indennizzo verrà 
corrisposto in Ita li a, in Euro. 
L'Assicurato, i suoi familiari e gli aventi diritto devono acconsentire alla visita dei medici de ll'Assicuratore 
ed a qua lsias i indagine od accertamento che questi r itenga necessari, a tal fine sciogliendo dal segreto 
professiona le i medici che hanno visitato o curato l'Ass icurato stesso. 
Denuncia della morte 
La denuncia de lla morte, con indicazione de l luogo, giorno ed ora de ll 'evento e del le cause che l'hanno 
determinata, corredata da ll a documentazione atta ad accertare l'indennizzabilità, deve essere fatta per 
iscritto ed invia ta a Mag JLt Spa Ufficio Sinistri, Via de lle Tre Madonne 12 00197 Roma, entro 30 giorni 
dall'evento stesso o da l momento in cui l 'Assicurato o gli aventi diritto ne abbiano avuto la possibi lità, in 
deroga a quanto stabilito dagli artt.1913 e 1915 del C 

Art.39 lim ite di indennizzo per singolo evento 
In caso di singolo evento che coinvo lga più assicurati con la presente polizza convenzione, le somme 
delle garanzie di cu i alla presente sezioni Lesioni / Morte non potranno superare l'importo di Euro 
2.000.000,00. 
Nell'eventua lità che le somme comp lessivamente assicurate eccedano gli importi sopra indicati, gli 
indennizzi spettanti ad ogni ass icurato in caso di sinistro sono ridotti con imputazione proporzionale ai 
capitali ass icurati per le singole persone. 

Art . 40 SOMME ASSICURATE 

)- Atleti TOP 

Morte Euro 200.000,00 
RSM Euro 15.000,00 
Visite extraospedaliere Euro 800,00 
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Diaria da Ricovero Euro 50,00 al giorno Max 60gg Franchigia 5 gg. 

> Per tutte le altre Categorie di Assicurati 

Morte € 80.000,00 

PREMI 

Tesserati e Soggetti A 

Atleti TOP 

ALLEGATO Al 

Allegato relativo alle modalità di indennizzo 

n. 70 

n. 22 

L' indennizzo previsto per ciascuna lesione, indicata nel la seguente tabella, si calcol a sulla base d elle 
percentuali de l capitale previsto in caso di morte (ad esempio 150.000 euro) . Sulla base della tipologia 
di atl eta l'indennizzo viene modificato rispetto ai normodotati prendendo in cons iderazione sia la 
condizione (danno e/o menomazione e/o patologia) determinante la disabil it à sia le funzioni 
fisiologicamente intatte, utilizzando i seguenti coefficienti che "scalano" l'indennizzo sulla base del 
significato sportivo del la struttura/funzione danneggiata . Il primo aspetto da prendere in considerazione 
è semplicemente di va lutare se il danno da indennizzare riguarda una parte precedentemente 
funzionante o no. Qualora la lesione influisca sulla condizione determinante la disabilità dell'atleta e 
sulla sua funziona lità nelle comuni attività della vita quotidiana (ad esempio muoversi) e ne llo 
specifico sport praticato si app licano i seguenti coefficienti moltiplicativi sulla percentuale di indennizzo 
che prende in considerazione come la sede del la lesione (infortunio) influisce nella vita di relazione e 
nel contesto specifico in cui l'at leta gareggia. 

l disabili fi sici', che nei contesti sportivi al di là della peculiarità della condizione disabilitante sono 
accorpati insieme, per scalare lo specifico livello di lesione vengono classificati sulla base de lla 
funzionalità motoria (forza muscolare e/o ambito di movimento articolare in condizioni statiche e 
dinamiche) in 10 gruppi, dai più gravi ai meno gravi secondo la classificazione del nuoto. Nella 
classe 1 sono presenti gli atleti con minore funziona lità, nel la classe 10 gli at leti con maggiore 
funzionalità . Nel caso in cui la lesione riguardi una parte del corpo che precedentemente non 
funzionava nella modalità tipica di un normodotato (ad esempio frattura di femore in un atleta 
paraplegico) si applicano direttamente gli indennizzi di seguito elencati aggiungendo una quota 

maggiorata del 5% negli atleti del Club Paralimpico. Nel caso in cui il danno riguardi una parte 
prima funzionante si dovrà utilizzare la classificazione citata con il razionale che in primo luogo 
quella lesione potrebbe incidere sul la vita di relazione del soggetto (attività de ll a vita quotidiana) 
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ed in secondo luogo che più grave la disabilità maggiore il danno relativo su quella funzione e 
quindi maggiore l'indennizzo. Il valore dell'indennizzo indicato in tabella verrà maggiorato in 
funzione inversa alla classificazione con un coefficiente oscillante dall5% (classe l) al 6% (classe 
10) in tutti gli at leti tesserati e dal 25% al 16% negli at leti del Club Paralimpico. Il valore 
dell 'indennizzo così ottenuto è ulteriormente aumentato sulla base dell' impatto della lesione in una 
funzione specifica dello sport in cui l'atleta gareggia. Il coefficiente moltiplicativo verrà basato sulla 
classe sportiva dello specifico sport praticato da ll 'atleta. Ta le suddivisione in classi è reperibil e sia 
sul sito del Comitato Paralimpico Internazionale (www.paralympic.org) che sul sito del Comitato 
Nazionale (www.comitatoparalimpico .it) . Ogni atleta per gareggiare deve essere preventivamente 
classificato. La classificazione è specifica per ogni sport'. Ta le indennizzo prende in consid~razione 
come la sede della les ione (infortunio) influisce sul livello e sulla condizione determinante la 
disabi l ità dell'at leta e sulla sua prestazione nello specifico sport praticato. l punteggi delle classi 
vengono riba ltati (il più grave è infatti quello con lesione più bassa) e moltiplicati come 
percentuali da agg iungere al valore di indennizzo'. Anche tale valore viene raddoppi ato nel caso di 
atleti del Club Paralimpico. 

l l Disabili fisici cioè gli individui con danni di tipo motorio a loro volta sono suddivisi in "Mielolesi" 
(per lesione traversa del midollo spinale, Tetraplegici e Paraplegici, per spina bifida o per poliomelite) 
con possibili danni motori e/o sensitivi e/o del sistema nervoso autonomo; Amputati (nei differenti 
arti ed a differenti livelli) con danni motori e specifiche patologie nei monconi; Cerebrolesi (per 
paralisi cerebrale infantile o lesione cerebrale da trauma cranico o altre cause) con danni quali 
spasticità e/o mancanza di coordinazione e/o atetosi; e "Gli Altri" (soggetti con altre patologie, di 
interesse neurologico od ortopedico, non incluse nelle precedenti) con variegate possibilità e/o 
associazioni dei danni citati.2 Ad esempio nella pallacanestro su sedia a ruote gli atleti sono suddivisi 
in classi con punteggi da l, i più gravi, a 4,5, i meno gravi. 

Per i disab ili vis ivi', nel caso di danni non relativi al sistema visivo, l'indennizzo sarà maggiore rispetto ai 
normodotati in funzione del livello di danno visivo. L' indennizzo sarà maggiorato de l 50% negli 
ipovedenti con minore danno (B3), del 75% nel caso del gruppo class ificato come B2 e del 100% (cioè 
indennizzo dopp io rispetto ai normodotati) nei non vedent i completi (Bl) . Negli at leti del Club 
Paral impico l'indennizzo verrà ulteriormente ampliato del 50% indipendentemente da ll a classe. Tale 
maggiorazione rispetto agli atleti normodotati è, come per i disabil i fisici, giustificata da l fatto che la 
lesione da indennizzare può avere effetti sia nella vita di relazione sia ne ll a prestazione de ll a specifica 
att ività sporti va prat icata. Sulla base di ciascuno di questi parametri l'indenn izzo potrà essere soggetto a 
mod if icazioni. Il razionale citato si app lica anche alle seguenti t ipologie di atleti disabili. Per il danno 
riguardante il res iduo funzionale visivo l'indennizzo dovrà essere commisurat o alla capacità successiva 
del soggetto di poter partecipare ad eventi sportivi . Qualora ciò diventasse impossibi le l'indennizzo 
dovrà esse re dell 'ordine del 50% del capita le assicurato (caso morte) in tutt i gli atleti tesserati e del 75% 
nei paralimpici. 

Per i disab il i ud it ivi' gli indennizzi indicati di seguito saranno maggiorati del 10% rispetto a quell i in 
tabella nel caso di danno fisico e pari al doppio dei normodotati in caso di danno neurosensoriale non 
relativo all a funzione uditiva. Nel caso di danno della funzione uditiva le stesse condizion i previste per i 
disabi li visivi ve rran no applicate. 

Per i disabi li mentali gli indenn izzi saranno pari al doppio de i normodotat i in t utti gli atl eti t esserati ed al 
trip lo nei pa rali mpici. Gli atleti disabili menta li , nonostante la possibile varietà di live ll i inte ll ettivi e le 
diverse patologie determinanti ta li disabi lità (che possono includere danni fu nzionali di t ipo motorio) 
non sono attualmente suddivisi in classi. Il criterio di eleggibi lità alla partec ipazione sport iva (definizione 
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di "ritardo mentale") è il seguente: "funzionamento intellettivo generale" significativamente sotto la 
media (quoziente intellettivo- Q.I. - approssimativamente di 70- 75 o inferiore) il quale determini o si 

associ a difficoltà di adattamento e/o difetti di prestazione che si manifestano inizialmente durante il 
periodo evolutivo prima dei 18 anni. 

3 Ad esempio nel caso di un atleta paraplegico della pallacanestro su sedia a ruote con punteggio l 
(solo gli arti superiori sono funzionanti ed è mancante la stabilità del tronco e la fimzionalità degli arti 
inferiori) in cui vi sia un danno agli arti superiori ad esempio la frattura della epifisi prossimale ulna 
(olecrano o processo coronoideo o incisura semilunare e radiale) in cui l'indennizzo previsto è pari al 4% 
del capitale assicurato in caso di morte (6000 euro). Tale valore verrebbe aggiunto dellO% secondo la 
classe del nuoto e del 4,5% secondo l'aggiustamento relativo alla tipica disciplina sportiva. 
L'operazione sarebbe 6000 + 600 + 270 per un totale di 6870. Tale indennizzo sarebbe raddoppiato nel 

caso di Atleta Paralimpico (13740 euro). 
4 l disabili non vedenti o ipovedenti, che includono patologie a carico dei mezzi diottrici e/o della 

retina e/o del nervo ottico e/o dell'encefalo, vengono suddivisi in tre classi dove la meno grave (B3) 
comprende gli atleti la cui acuità visiva nell'occhio migliore sia compresa tra 2/60 e 6/60 o il campo 
visivo sia compreso tra 5 e 20 gradi. 
5 l disabili uditivi, che includono patologie a carico dello specifico organo sensitivo e/o del nervo 
acustico e/o dell'encefalo devono aver subito la perdita dell'udito di almeno 55 Decibel nell'orecchio 
migliore, e non vengono suddivisi in classi. 

Sezione RCT/ RCO 

Art. 41 Attività dell'Assicurato e delimitazioni di Responsabilità 
L'assicurazione è prestata per la Responsabilità Civile derivante ai sensi di legge alla Federazione, ad ogni 
singolo tesserato con la Contraente come si evince dagli elenchi ufficiali e dagli elenchi forniti dai 
Comitat i Regionali . 
La Società si obbliga a tenere indenne : 

o la Contraente 
o i tesserati 

per quanto siano tenuti a pagare ai sensi di legge a titolo di risarcimento capitale, interessi e spese per 
danni involontariamente cagionati a terzi per morte, per lesioni personali e per danneggiamenti a cose, 
in conseguenza di un fatto accidentale verificatosi in relazione ai rischi per i quali è stipulata 

l'Assicurazione. 
L'Assicurazione vale anche per la responsabilità civile che possa derivare ai sopracitati soggetti da fatto 
doloso d i persone delle quali debba rispondere. 
La garanzia comprende i rischi derivanti dallo svolgimento di tutte le attività istituzionalmente e 
statutariamente demandate alla Federazione quali, a titolo esemplificativo ma non limitativo, 
amministrazione, promozione, organizzazione, gestione e controllo delle attività, sia a livello pratico ed 
esecutivo (attività di gestione amministrativa e federale in genere, campionati, tornei, camp, 
manifestazioni in genere, attività delle rappresentative nazionali, attività arbitrale, attività delle società 
committenza di lavori di progettazione, costruzione, manutenzione, ristrutturazione, verifica, collaudo di 
impianti sportivi e sedi federali, ecc .. ). L'assicurazione comprende anche l'esercizio di tutte le attività 
complementari, preliminari, accessorie, commerciali, assistenziali, sportive e ricreative e vale sia nel 
caso in cui gli assicurati agiscano nella qualità di proprietario, sia nel caso in cui agiscano come 

esercent i, conduttori, gestori o committenti. L'assicurazione comprende la responsabilità civile derivante 
alla Federazione per fatto di : 

o tutte le società, le Entità convenzionate quindi per fatto dei dirigenti, dipendenti, ausiliari, atleti 
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e comunque di tutti gli associati e/o iscritti in genere ed a qualsiasi titolo ai predetti enti 
sportivi; Soggetti non in rapporto di dipendenza con la Federazione né rientranti nella 
definizione di ausiliari, di cui la Federazione si avvalga sia nella realizzazione de lle attività 
oggetto della garanzia, sia per esigenze gestiona li interne, quali pulizia, vigi lanza, ristoro e 
spaccio, rifornimento e consegna e simili. 

E' altresì compresa la responsabil ità durante l'intera fase di trasferimento di tesserati federali in genere 
quali a t itolo esemplificativo atleti, addetti, tecnici, dirigenti ed arbitri nel solo caso che dette attività, 
manifestazioni, tornei, gare e/o stage sportivi siano direttamente organizzate e/o effettuata e/o gestite 
da ll a Federazione anche tramite le proprie strutture periferiche, locali e/o decentrate. 
Re lativamente a tutti i dipendenti, i component i di organi statutari, centra li e periferic i, gli arb itri, gli 
ufficiali di campo, i giudici e gli osservatori, gli atleti e i componenti lo staff tecnico delle rappresentative 
naziona li, la garanzia è prestata anche per i danni conseguenti a fatti accidenta li verificatisi il periodo di 
trasferta e/o missione (viaggio e permanenza ) per incarichi specif icamente previsti e/o autorizzati da lla 
Federazione. 

Art. 42 Massimali di garanzia 

l'assicurazione va le per i risarcimenti (capita li, interessi e spese), fino alla concorrenza dei seguenti 
massima li in aggiunta alle spese di difesa di cui al le norme che rego lano l'assicurazione. 

> TESSERATI 

R.C.T. Euro 1.500.000,00 per ogni sinistro qualunque sia il numero de lle persone decedute o che 
abbiano riportato lesioni persona li o abbiano sofferto danni a cose di loro proprietà. 

Art. 43 Scoperti e franchigie 

Al la presente assicurazione si applicano, per ciascun sinistro, i seguenti scoperti e/o le seguenti 
franch igie, fatte salve eventuali fattispecie diversamente rego late in po lizza: 

}- Sezione R.C.T. Franchigia fissa per ogni sinistro Euro 200,00 

Art. 44 Franchigia apponibile al terzo 

Si prende atto tra le parti che la liquidazione dei sinistri di cui alla presente garanzia verrà effettuata al 
terzo danneggiato al netto de lla franchig ia prevista da lle cond izioni del la presente convenzione . 

Art . 45 Altre Assicurazioni 

Si dà atto che possono sussistere altre assicurazion i per lo stesso rischio. In ta l caso, per quanto coperto 
con la presente assicurazione ma non coperto da lle altre, la Società risponde per l'intero danno e fino 
alla concorrenza dei limit i previsti da l presente contratto. Per quanto coperto sia da lla presente 
assicurazione sia dalle altre polizze, stipulate dal medesimo Contraente/ Ass icurato, la Società risponde 
solo per le somme eccedenti le suddette po lizze fino alla concorrenza dei limiti previsti dal presente 
contratto, In caso di inoperatività de lle suddette polizze, la presente ass icuraz ione opererò senza tenere 
conto dei contratti preesistenti. l'assicurato è esonerato da ll'obb ligo di comun icare alla Società 
l'esistenza e la successiva stipu lazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio. In caso di sinistro, 
l'Assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri (art. 1910 
del C.C.). 

Art. 46 Obblighi in caso di sinistro 

In caso di sinist ro, l'Assicurato deve darne avviso scritto t ra mite il Broker alla Società entro 30 (trenta) 
giorni lavorativi dal la data de ll'evento e/o dal momento in cu i il Contraente e/o l'Ass icurato e/o i suoi 
aventi d iritto ne abbiano avuto la possibilità, in deroga a quanto stabilito dagli artt. 1913 e 1915 del 
Codice Civile . Agli effetti de ll'assicurazione di responsab il ità civi le verso prestatori di lavo ro, l'Assicurato 
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deve denunciare soltanto i sinistri mortali, quelli per i quali ha ricevuto noti zia de ll 'avvio di inchiesta da 
parte delle autorità competenti e quelli per i quali ha ricevuto richiesta di risarcimento. Agli effetti 
dell'assicurazione Responsabilità Civi le verso Terzi l'Assicurato deve denunciare soltanto i sinistri per i 
quali abbia ricevuto richiesta di risarcimento da parte di terz i reclamanti . L'inadempimento di t ale 
obb ligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto all 'indennizzo (art. 1915 CC). 

Art. 47 Gestione delle vertenze di danno - Spese Legali -

La Società assume fino a quando ne ha interesse, la gestione delle vertenze tanto in sede giudizia le che 
stragiud iziale, sia civile che penale, a nome dell'Assicurato, designando, ove occorra, lega li o tecnici ed 
avva lendosi di tutti i diritti od azioni spettanti all' Assicurato stesso. L'Assicurato è tenuto a prestare la 
propria collaboraz ione per permettere la gestione delle suddette vertenze e a comparire personalmente 
in giudizio ove la procedura lo richieda. La Soci età ha diritto di rivalersi su ll 'Assicurato del pregiudizio 

derivatole dall'inadempimento di tali obblighi. Sono a carico della Società le spese sostenute per 
resistere all 'azione promossa contro gli Assicurati, entro il limite di un importo pari al quarto del 

massimale stabi li to in polizza per il danno cui si riferisce la domanda. 

Art. 48 De limitazioni 

Soggetti non considerati terzi 

Non sono considerat i terzi ai fini dell'assicurazione RCT: 

• il coniuge, i gen itori, i figli dell'Assicurato, nonché qualsiasi altro parente od affine con lui 
convivente; 

• quando l'Assicu rato non sia persona fisica, il lega le rappresentante, il coniuge, i genitori, i fig li dello 
stesso nonché qualsiasi altro parente od affine con lui convivente; 

• i dipendenti dell'Assicurato nonché tutti coloro che indipendentemente dalla natura del loro 
rapporto con l'Ass icurato, subiscano il danno in conseguenza della lo ro partecipazione manuale alle 
attività cui si riferisca l'assicurazione. 

Sono esclusi dall'assicurazione della Responsabilità Civi le verso terzi (R.C.T.) . i danni: 
a) da furto; 
b) alle cose altrui derivanti da incendio di cose dell'Assicurato o da lui detenute; 
c) derivanti dalla proprietà di fab bricati e dei relativi impianti fissi; 
d) alle cose che l'Assicurato detenga a qualsiasi titolo ed a quelle trasportate, rimorchiate, 

so llevate, caricate o scaricate; 
e) ai mezzi di trasporto sotto carico o scarico, ovvero in sosta nell'ambito di esecuzione delle 

anzidette operazioni; 
f) alle cose trovatesi nell'ambito di esecuzione dei lavori; 
g) da circolazione di ve ico li a motore su strade di uso pubblico o su aree ad esse equ iparate 

nonché da navigazione di natanti a motore e da impiego di aeromobi li ; 
h) prodott i a cose dopo la loro messa in circolazione; 
i) alle opere in costruz ione e quelle sull e quali si eseguono i lavori; 
j) cag ionati da operazioni di riparazione, manutenzione o posa in opera verificatesi dopo 

l'esecuzione dei lavori; 
k) ad opere o cose su lle quali o mediante le quali si esplicano i lavori; 
l) cagionat i da opere, installazioni in genere dopo l'ultimazione dei lavori; per le opere che 

richiedono spostamenti success ivi dei lavori, e comunque ad esecuzione frazionata con risultati 
parziali distintamente individuabili, si tiene conto, anziché del compimento di ogni singo la parte, 
ciascuna dell e quali si considera compiuta dopo l'ultimazione dei lavori che la riguardano e 
comunque dopo 30gg da quando la stessa è stata resa accessibile all'uso ed aperta al pubblico; 

m) a condutture ed impianti sotterranei in genere 
n) a fabbricati ed a cose in genere dovuti ad assestamento, cedimento, franamento o vibrazioni del 
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terreno da qualsias i causa determinati; 
o) da interruzioni o sospensioni tota li o parziali di attività industriali, professional i, commerciali, 

artigiana li, agricole o di servi zi; 
p) di cui l'Assicurato debba rispondere ai sensi degli art. 1783, 1784, 1785 bis e 1786 del Codice 

Civi le; 
q) da inquinamento in genere, comunque cag ionato; interruzioni, deviazioni, impoverimento ed 

alterazion i di sorgenti, di corsi d'acqua sotterranei, di falde acquifere e di quanto travasi nel 
sottosuolo suscettibi le di sfruttamento; 

r) dovuti ad errori od omissioni, disguidi o ritardi nella redazione, consegna, conserva zione, 
pubblicazione, diffusione di atti, documenti, valori e simili;da responsabilità vo lontariamente 
assunte e non derivanti direttamente dalla legge; 

s) verificatisi in connessione con trasformazioni o assestamenti energetici dell'atomo, naturali o 

provocati artificia lmente (fissione e fus ione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acce leratici 
etc .. ) 

t) verificatisi in occasione di atti di guerra (dich iarata o non), guerra civile, insurrezione, tumulti 
popolari, sommosse, occupazione militare ed invasione 

u) di qualunque natura, comunque occasionati, direttamente o indirettamente derivanti , seppure 
in parte, dall'esposizione e/o contatto con l'asbesto, l'amianto e/o qualsiasi altra sostanza 
contenente in qualunque forma o misura l'asbesto o l'amianto; 

v) da detenzione o impiego di esp losivi; 
w) direttamente o indirettamente causati o derivati da, verificatisi in occasione di, atti di 

terrorismo, indipendentemente da qualsiasi altro evento che possa aver contribuito al verificarsi 
dei danni . 

L'assicurazione della Responsabilità Civile verso i Prestatori di Lavoro (R.C.O.) non comprende i danni : 
a) verificatisi in connessione con trasformazioni o assestamenti energetici 

de ll 'atomo, naturali o provocati artificia lmente (fissione e fusione rwcleare, isotopi 
radioattivi, macchine acce leratici etc .. . ) 

b) da detenzione o impiego di esplosivi; 
c) di qualunque natura derivanti da amianto o da qua lsiasi altra sostanza contenente in 

qua lu nque forma o misura l'am ianto, né per i danni da campi elettromagnetici; 
d) verificatisi in occasione di atti di guerra (dich iarata e non), guerra civile, 
e) insurrezione,tumulti popolari, sommosse, occupazione militare ed invasione 
e) direttamente o indirettamente causati o derivati da, o verificatisi in occasione di atti di 

terrorismo, indipendentemente da qualsiasi altro evento che possa aver contribu ito al verificarsi 
dei danni; 

f ) causato o derivat i da, o verificatosi in occasione di qua lsiasi azione intrapresa per contro llare, 
prevenire o reprimere qualsiasi atto di terrorismo. 

Ai fini dell'assicurazione RCT non sono compresi i danni: 

a) da detenzione o impiego di esplos ivi ; 
b) verificatisi in connessione con trasformazioni o assestamenti energetici del l'atomo, naturali o 

provocati artificia lmente (fissione e fusione nucleare, isotopi rad ioattivi, macchine acce leratrici 
etc .. ); 

c) derivanti da malattie professionali; 
d) conseguenti ad atti di terrorismo e sabotaggio e atti di guerra in genere; 
e) derivanti da amianto; 
f ) risultanti da lla generazione di campi elettrici o magnetici o di radi az ion i elett ro magnetiche da 

parte di qua lsiasi apparecchiatu ra o impianto; · 
g) derivanti da sostanze o organismo geneticamente modificati e derivati o frutto di ingegneria 
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genetica o bio-ingegneria. 

Art. 49 Limiti territoriali 

L'assicurazione R.C.T. sono operanti per i danni che avvengono nel mondo intero . 

Art. 50 Validità Temporale della Garanzia 

Le garanzie prestate con la presente sezione di polizza valgono per i sinistri verificatisi durante il periodo 
di validità dell'assicurazione. 

Art. 51 Soggetti considerati terzi 

• il presidente/legale legale rappresentante, per quei casi in cui lo stesso ed i suoi famigliari subiscano 

un danno in qualità di tesserati/associati a causa di terzi e senza che possa essere imputata 
responsabilità alcuna alla Federazione. 

Art. 52 Sono considerati terzi fra di loro 

• i tesserati; 

• il coniuge, i genitori, i figli degli Assicurati, nonché qualsiasi parente od affine con essi 

convivente, esclusivamente nel caso in cui, pur sussistendo i precedenti rapporti, il danno si 
sia verificato durante l'effettivo svolgimento delle attività per cui è operante la garanzia ed 

alle quali partecipano contemporaneamente danneggiante e danneggiato, con l'esclusione 
dei danni da essi subiti derivanti da Rischio Elettivo dello Sport praticato . 

Art. 53 Verifiche e controlli 

La Società ha il diritto di effettuare verifiche e controlli; il Contraente o l'Assicurato, è tenuto a fornire i 
chiarimenti e la documentazione richiesta. 
La Società non riconosce le spese incontrate dall'Assicurato per i legali o tecnici che non siano da essa 
designati e non risponde di multe od ammende né delle spese di giustizia penale. 

Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite fra Società 
ed Assicurati in proporzione al rispettivo interesse. 

La Società non risponde di multe od ammende né delle spese di giustizia penale . 

Art. 54 Pluralità di Assicurati 

Qualora la garanzia venga prestata per una pluralità di Assicurati, il mass imale stabilito in polizza per il 
danno cui si riferisce la domanda di risarcimento resta, per ogni effetto, unico anche nel caso di 

corresponsabilità di più Assicurati fra di loro . 

Art. 55 Rinuncia alla rivalsa 

La Società rinuncia- salvo il caso di dolo- al diritto di surroga derivante dall'art. 1916 del Codice Civile 

verso: 
a) le persone delle quali l'Ass icurato deve rispondere a norma di legge; 

b) le persone che non essendo alle dirette e rego lari dipendenze svo lgano la loro opera quali 
collaboratori inquadrati nelle forme consentite dalle leggi vigenti o comunque addetti e 

volontari, con mansioni di qualunque natura, all'organizzazione di gare, manifestazioni e attività 

sportive in genere purchè l'Assicurato, a sua volta, non eserciti l'azione verso il responsabile. 

A) SEZIONE ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA' CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) 

La Società si obbliga a tenere indenne l'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, qua le civilmente 
responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) di danni 

involontariamente cagionati a terzi per: 
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morte e lesioni personali 
distruzione o deterioramento materiale di cose 

in conseguenza di un fatto accidentale verificatosi in relaz ione all'esercizio dell'attività descritta in 
polizza comprese quelle accessorie, collaterali, complementari, commerciali e co llegate a quella 

dichiarata svolta con qualsiasi mezzo. 
L'assicurazione vale inoltre per la responsabilità civile derivante all'Assicurato da fatto, anche doloso, di 

persone delle qua li deve rispondere . 

PREMI LORDI UNITARI 

Tesserati n r. 92 

Totale premio annuo anticipato Euro 
Decorrenza 31 .12.2017 Scadenza 31.12.2018 

Prima scadenza 31.12.2018 

Frazionamento annuale 

IL CONTRAENTE LA COMPAGNIA 
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