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Professione PERSONALE SCOLASTICO

I1 testo relativo alle Condizioni Particolari operanti, se non specificato, & riportato nel Fascicolo Informativo.

13 - LIMITE CATASTROFALE
Nel caso di infortunio che colpisca contemporaneamente piu' persone assicurate, in conseguenza di un unico
evento, l'esborso massimo complessivo a carico della Compagnia non potra' comunque superare I'importo
sottoindicato. Qualora le indennita' liquidabili ai sensi di polizza eccedessero nel loro complesso tale importo, le
stesse verranno proporzionalmente ridotte.

-Massimo risarcimento complessivo Euro 3.000.000,00

80 - REGOLAZIONE PREMIO

REMI DELLA POLIZZA E DICHIARAZIONI DEL CONTRA

Il presente contratto:
- E'emesso alle condizioni previste dalla convenzione assicurativa CONVENZIONE SCUOLE

- E'integrato dall'allegato contenente descrizioni specifiche per il rischio e/o condizioni aggiuntive.
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2. CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZlONE (C.G.A)
RELATIVE ATUTTELE GARA&IE
21 OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

Per infortunio si intende 'evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna,; che produca lesioni
corporali obiettivamente constatabili, . B

L'Assicurazione di cui alla presente polizza vale per gli infortuni derivanti esclusivamente in ambito
lavorativo da tutte le attivitd professionali scolastiche e parascolastiche che colpissero gli Assicurati
(gli associati allANIEF per motivi professionali), tali attivitd devono essere organizzate elo
autorizzate dall'lstituto presso cui & espletata |'attivita professionale, sia all'interno che all'esterno
dei locali dove vengono svolte le lezioni (gite ricreative ed educative, stages, attivitd ginniche,
giochi della gioventu, ecc.), in qualunque orario ed in qualunque giorno, compresi i festivi, per tutta
ia loro durata anche se si profraesse di varie ore rispetto a quella dichiarata nel programma,
sempreché siano autorizzate dal Consiglio di Circolo/lstituto o dal Direttore/Dirigente Scoiastico.

‘ In garanzia & compreso Inoltre il tragitto da casa all'lstituto Scolastico e viceversa, nei limiti di
tempo di un'ora prima dell'inizio delie iezioni o dell'attivita esterna ed un'ora dopo il termine delle
stesse, compreso 'eventuale tragitto per il trasferimento del personale che svolga servizio presso
pil Istituti Scolastici e/o Sedi. .

2.2 ESTENSIONE DELL'ASSICURAZIONE
Sono considerati infortuni anche: ~ .
- l'asfissia di origine non morbosa; »
- gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento accidentale di sostanze
tossiche;
- le infezioni conseguenti a morsi di animali e punture di insetti, escluse la malaria e le
malattie tropicali; .
; - I'annegamento; ' /
| - I'assideramento o congelamento, la folgorazmne i colpi di sole o di calore;
L - le. ermie addominali da sforzo, con esclusione di quelle rachidee; gli strappi muscolan
derivanti da sforzo;
- la rottura sottocutanea del tendine di Achille, nei limiti di quanto previsto al punto 218
(invaliditd permanente);,
- gli infortuni subiti in stato di malore o di incoscienza;
- gli.infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi;
- gli infortuni derivanti da aggressioni, tumulti popolari, atti di terrorismo, vandalismo,
attentati, a condizione che I'Assicurato non vi abbia preso parte attiva.
2.3 RISCHIO VOLO
L'assicurazione & estesa agli infortuni che I'Assicurato subisca durante i viaggi in-aereo, turistici o
di trasferimento, effettuati in qualitd di passeggero, su velivoli o elicotteri da chiunque eserciti,
esclusi i viaggi effettuati:
- su aeromobili di societd/aziende di lavoro aereo per voli diversi dal trasporto pubblico di
passeggeri;
- su aeromobili di aeroclubs;
- su apparecchi per il volo da diporto o sportivo (deltaplano, ultraleggeri, parapendio e similj). |

Il viaggio in aereo si intende iniziato nel momento in cui 'Assicurato sale a bordo deil'aeromobile e sé
considera concluso nel momento in cui ne & disceso.

2.4 RISCHIO DI GUERRA ALL'ESTERO
La garanzia viene estesa agli infortuni avvenuti all' estero (esclusi comunque #
del Vaticano e della Repubblica di San Marino) derivanti da stato di
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preesistenti, fermo quanto stabilito dal punto 2.18 (invalidita permanente).

2:11 CUMULO DI INDENNITA

Le indennita per ricovero sono cumulabili tra loro e con tutte le altre garanzie. L'indennita per il caso di
morte non & cumulabile con quella per invaliditd permanente.

Se dopo il pagamento di "yn'indennita per invaliditd permanente, ma entro due anni dal glorno
dell'infortunio ed in conseguenza di qyesto, I'Assicurato muore, la Societa corrisponde ai beneficiari
designati o, in difetto, agli eredi, la dl erenza tra l'indennita pagata e quella assicurata per il caso di
morte, ove questa sia superiore, e non chlede il imborso nel caso contrario.

2.12 ESONERO

Il Coniraente & esonerato dall’ obbllgo di denunmare le malattie sofferte, nonché le mutilazioni ed i
difetti fisici da cui gli Assicurati fossero affetti al momento della stipulazione o che dovessero in seguito
sopravvenire, salvo quanto previsto al punto 2.9 (Persone non assicurabili). Viene tuttavia confermato
che l'indennizzo e la liquidazione di eventuali infortuni saranno regolati a norma della presente polizza.

2.13 CONTROVERSIE - ARBITRATO IRRITUALE

Sulla base delle “indicazioni del Ministero della P.I. prot. N. 2170 del 30/5/986, si precisa che:

le controversie mediche sulla natura o sulle conseguenze delle lesioni e/o del ricovero, sul grado di
invalidita permanente nonché sull'applicazione dei criteri di indennizzabilitd previsti al punto 2.10
(Criteri di indennizzabilita riportato nelle CGA) possono essere demandate per iscritto ad un collegio
di tre medici, nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio
dell'Ordine dei medici avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio dei medici.

Il Collegio medico risiede nel comune, sede di Istituto di Medicina Legale, pil vicino al luogo di
residenza dell'Assicurato.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo
per la meta delle spese e competenze per il terzo medico.

E data facoltd al Collegio medico di rinviare, ove ne riscontri l'opportunita, 'accertamento definitivo
dellinvalidita permanente ad epoca da definirsi dal Collegio stesso, nel qual caso il Collegio pud
intanto concedere una provvisionale sull'indennizzo.

Le decisioni del Collegio medico sono prese:a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita di
legge, e sono vincolanti per le Parti, le quali rinunciano fin d'ora a qualsiasi impugnativa salvo i casi di
violenza, dolo, errore o violazione di patti contrattuali.

| nsultatl delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio
esemplare, uno per ognuna delle Parti. :

’

2.14 LIMITE CATASTROFALE

A parziale modifica della condizione particolare n.13 del frontespizio di polizza si precisa che: nel
caso di infortunio che colpisca contemporaneamente piil persone assicurate, in conseguenza di
un unico evento, I'esborso massimo complessivo a carico della Societd non potra comunque
superare l'importo di € 2.000.000,00.

Qualora le indennita liquidabili ai sensi di polizza eccedessero nel loro complesso tale importo, le
stesse verranno proporzionalmente ridotte.

2.15 RINUNCIA ALLA RIVALSA

La Societa rinuncia ad ognl azione di rivalsa per le somme pagate, lasciando cosi integri i diritti
dell'Assicurato o dei suoi aventi causa contro i responsabili dell'infortunio.

RELATIVE AL CASO MORTE

2.16 MORTE

Se l'infortunio ha per conseguenza la morte dell'Assicurato e questa si verifichi entro due anni dal
giorno nel quale linfortunio & avvenuto, la Societa liquida al beneficiari designati la somma
assicurata per il caso di morte. In difetto di designazione, la Societa liquida tale somma, in parti
uguali, agli eredi.

2.17 MORTE PRESUNTA

Se il corpo dell'Assicurato non viene trovato entro un-anno a seguito di arenamento, affondamento
o naufragio del mezzo di trasporto terrestre, aereo, lacuale, fluviale o marittimo, verré riconosciuto
l'indennizzo previsto per il caso di morte, considerando l'evento di cui sopra come infortunio.
Quando sia stato effettuato il pagamento dellindennitad &d in seguito I'Assicurato ritormni o si
abbiano di lui notizie sicure, la Societa ha diritto alla restituzione delle somme pagate e relative
spese, e |'Assicurato stesso_potra far valere i diritti che eventualmente gli sarebbero spettati, nel
caso avesse subito lesioni indennizzabili a norma della presente polizza.




RELATIVE ALLA INVALIDITA PERMANENTE
' 2.18 INVALIDITA PERMANENTE AN '

Se linfortunio ha per conseguenza una ipvalid‘ita permanente e questa si manifesti entro due anni
dal giorno in cui l'infortunio & avvenuto, anche successivamente alla scadenza della polizza, la
Societa liquida un indennizzo per invalidita permanente parziale calcolato sulla somma assicurata
per invalidita permanente totale, in proporzione al grado di invalidita che va accertato facendo

riferimento ai valori ed ai criteri sotto elencati. -

Perdita totale, anatomica o funzionale, di:
" - un arto superiore

- una mano o un avambraccio

- un pollice

- un indice

- un medio

- un anulare

- un mignolo

- la falange ungueate del pollice

- una falange di altro dito della mano
del dito

Per: .

- anchilosi della scapola omerale con arto in posizione favorevole, ma
con immobilita della scapola o

-anchilosi del gomito in angolazione éampresa fra 120° e 70° con
prono-supinazione libera T

-anchilosi del polso in estensione rettilinea con prono-supinazione libera

- blocco della pronosupinazione in semipronazione dell'avambraccio e della mano

7%
- paralisi completa del nervo radiale .
- paralisi completa del nervo ulnare \
- esiti di rottura sottocutanea di un tendine del bicipite brachiale

Per:

-amputazione di un arto inferiore:

- al di sopra della meta della coscia

- al di sotto della meta della coscia, ma al di sopra del ginocchio

- al di sotto del ginocchio, ma al di sopra del terzo medio di gamba

Perdita totale, anatomica o funzionale, di:

- un piede

- ambedue i piedi

- un-alluce

- la falange ungueale dell'alluce

--un altro dito-del piede

Per:

- anchilosi dell'anca in posizione favorevole

--anchilosi del ginocchio in estensione

- esiti di frattura del menisco mediale del ginocchio, indipendentemente dal
trattamento attuabile :

- esiti di frattura del menisco laterale del ginocchio, indipendentemente dal
trattamento attuabile .

- lesione completa del legamento crociato anteriore del ginocchio

- anchilosi della tibio-tarsica ad angolo retto

- anchilosi della sotto astragalica N

- paralisi completa dello sciatico popliteo esterno

- esiti di rottura sottocutanea del tendine di Achille
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Perdita totale, anatomica o funzionale, di: ‘
- un occhio’ . 25%
- ambedue gli occhi 100%
N 2

Per: - N .
- sorditéd completa di un orecchio 10%
- sorditd completa di ambedue gli orecchi 40%
- stenosi nasale assoluta monolaterale = . - 4%
- stenosi nasale assoluta bilaterale o 10%
- esiti di frattura scomposta di una costa 1%
- esiti di frattura amielica somatica con deformazione a cuneo di: )
- una vertebra cervicale 12%
- una vertebra dorsale 5%
- 12° dorsale 10%
- una vertebra lombare : 10%
- esiti di frattura di un metamero sacrale ’ 3%
- esiti di frattura di un metamero coccigeo con callo deforme e dolente , 5%
- postumi di trauma distorsivo cervicale con contrattura muscolare e

limitazione dei movimenti del capo e del collo 2%
- perdita anatomica di un rene senza compromissioni significative della funzione urinaria 15%
- pérdita anatomica della milza senza compromissioni significative della crasi ematica 8%

Per la valutazione delle menomazioni visive ed uditive si procedera alla quantificazione del grado
di invalidita permanente tenendo conto dell'eventuale possibilita di applicazione di presidi correttivi.

Se la lesione comporta una minof’ééione, anziché la perdita totale, le percentuali sopra indicate
vengono ridotte in proporzione alla funzionalita perduta.

Nei casi di invaliditd permanente non specificati nella tabella di cui sopra, l'indennizzo & stabilito in
riferimento ai valori ed ai criteri sopra indicati, tenendo conto della complessiva diminuzione della
capacita generica lavorativa, indipendentemente dalla professione deII'Assig:urato.

Nel caso linfortunio determini menomazioni a piu di uno dei distretti anatomici e/o articolari di un
singolo arto, si procedera alla valutazione con criteri aritmetici fino a raggiungere al massimo il
valore corrispondente alla perdita anatomica totale dell'arto stesso.

La perdita totale o_parziale, anatomica o funzionale di piu organi od arti comporta l'applicazione di
una percentuale di invalidita permanente pari alla somma delle singole percentuali caicolate per
ciascuna lesione, con il massimo del 100%.

In caso di perdité anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia minorato le
percentuali sopra indicate sono diminuite tenendo conto del grado di invalidita preesistente.

2.19 ANTICIPO DELL'INDENNIZZO
A richiesta dellAssicurato, la Societd, quando abbia preventivato un grado di invalidita
permanente, ha facoltd di anticipare 1/3 (un terzo) del presumibile grado di invalidita, con il
massimo di € 10.000,00.

RELATIVE AL RICOVERO E ALLE SPESE SANITARIE

2.20 RIMBORSO SPESE SANITARIE
Se I'Assicurato In conseguenza di infortunio mdennlzzablle a termini di polizza fa ricorso a
prestazioni sanitarie, la Societd rimborsa, fino alla concorrenza della somma prevista per anno
assicurativo, le spese sostenute:




nel corso del ricovero in Istituto di Cura:

trasporto dell’Assicurato in ambulanza dal luogo dell'infortunio all'lstituto di Cura;
visite mediQQe e specialistiche;

farmaci; _ :
esami di laboratorio;
rette di degenza in Istituto di Cura;

onorari medici (chirurgo, aiuto, assistente, anestesista) e di ogni alto soggetto
partecipante all'intervento chirurgico;

. tickets;

{

. trattamenti fisioterapici e rieducativi prescritti dall’lstituto di Cura e necessari per la
riabilitazione della parte anatomica sinistrata purché effettuati entro 20 giorni dalla
data di dimissioni dall'lstituto di Cura oppure dalla data di prescrizione;
tickets;
visite mediche specialistiche;
accertamenti diaghostici strumentali e di laboratorio;

dopo il ricovero oppure in assenza di ricoverg in Istituto di Cura: |
o
[ ]
A cura ultimata, la Societd effettua il rimborso delle garanzie sopra riportate su
presentazione, in originale, dalle relative notule, distinte, ricevute o fatture debitamente
quietanzate. |
A richiesta dell'Assicurato, la Societa restituisce i predetti originali previa apposizione della data di
liquidazione dellindennizzo e dellimporto liquidato.
Le spese sostenute all’estero nei paest aderentl all'Unione Monetaria, saranno rimborsate in Italia, |
in euro.
Le spese sostenute all'estero nei paesi non aderentl all'Unione Monetaria, saranno rimborsate in
Iltalia, in euro, al cambio medio della settimana in cui sono state sostenute dall’Aschurato rilevato
dalle quotazioni dell'Ufficio Italiano dei Cambi.
Al Rimborso Spese Sanitarie & applicata una franchigia di € 70,00 per oghi singolo sinistro. W
2.21 INDENNITA DI RICOVERO A SEGUITO DI INFORTUNIO
Se l'infortunio ha per conseguenza un ricovero in Istituto di Cura, la Societa corrisponde l'indennita
giornaliera prevista in pohzza per un penodo massimo di 180 giorni, su presentazione di cartella
clinica.
Qualora il ricovero venga effettuato in reglme di degenza diurna (Day Hospital) di almeno sei ore
continuative, l'indennita giornaliera di-degenza verra corrisposta in ragione del 50% della somma
assicurata per un periodo massimo di 180 giorni.
2.22 INDENNITA' GRAVI RICOVERI A SEGUITO DI INFORTUNIO
Qualora 'assicurato a seguito di infortunio venga ricoverato in un reparto di rianimazione o di cura
intensiva, solo per il periodo di permanenza in detti reparti, la Compagnia corrispondera l'indennita
giornaliera prevista in polizza.
In questo caso l'indennizzo complessivo, per ogni persona assicurata e per ricovero, non potra
essere superiore a € 6.000,00 (seimila).

RELATIVE ALLA DENUNCIA DI SINISTRO

2.23 DENUNCIA DELL'INFORTUNIO E OBBLIGHI RELATIVI

La denuncia dellinfortunio, con lindicazione del luogo, giorno ed ora dell'evento e delle cause che
lo determinarono, corredata di certificato medico, deve essere fatta per iscritto aila Direzione della
Compagnia, al Broker o allAgenzia alla quale & stata assegnata la polizza, entro 30 giorni dal
sinistro o dal momento in cui 'Assicurato o i suoi aventi diritto ne abbiano avuto la possibilita.
Successivamente I'Assicurato deve inviare certificati medici sul decorso delle lesioni.

L'Assicurato o, in caso di morte, il beneficiario, devono consentire le indagini e gli accertamenti
ritenuti necessari dalla Compagnia.



CONDIZIONI PARTICOLARI

Art. 1) SOMME ASSICURATE
Ciascun Assicurato & garantito déer le seguentl somme assicurate secondo i criteri espressi dalle
specifiche condizioni di assicurazione. 4

PRESTAZIONE A)
GARANZIAINCASODI: = L SOMMA ATA
Morte - € 100 000 00
Invalidita permanente € 100.000,00
Indennita di ricovero ospedaliero e Day Hospital € 30,00
Indennita gravi ricoveri € 50,00
Danni estetici permanenti € 5.000,00
Diaria da ingessatura € 15,00
Danni al vestiario € 150,00
Spese funerarie € 1.500,00
Rimborso spese sanitarie € 3.000,00
Spese di primo trasporto in ambulanza € 250,00
Cure per protesi dentarie e spese odontoiatriche € 2.000,00
Spese per rottura protesi dentarie € 150,00
Acquisto lenti € 250,00
Acquisto montatura - € 250,00
Rimpatrio salma N € 3.000,00
PRESTAZIONI AGGIUNTIVE E FRANCHIGIA
Prestazione CP = Operativita
Franchigia del 3% sino a 30 Punti di IP 332 INCLUSA
Accertata

Art. 2) - GARANZIA INVALIDITA' PERMANENTE

A parziale deroga delle C.G.A,, in caso di Invalidita Permanente, la Societa calcolera 'indennizzo sulla
somma assicurata, in proporzione al grado di Invalidita accertata secondo la tabella di seguito
riportata:

PERCENTUALE DIINVALIDITA® |~ INDENNIZZO PER OGNI |

PERMANENTE ACCERTATA | 'INVALIDITA' A( ERT
Pari o inferiore al 3% € 0, 00
Superiore al 3% e fino al 5% € 250,00
Superiore al 5% sino al 10% € 650,00
Superiore al 10% sino al 25% € 1.150,00
Superiore al 25% sino al 60% € 1.400,00
SuEeriore al 60% Il 100% della somma assicurata ]

~
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1036 Allegato all'Atto di variazione
MULTIGARANZIA PER LA PERSONA
NUMERO POLIZZA 1/2474/717/107671795/1
AGENZIA NAPOLI SUBAGENZIA 531

Contraente/Assicurato  ANIEF ASS.NE SINDACALE
Domicilio VIA VALDEMONE, 57 - 90144 PALERMO - PA
Codice Fiscale 97232940821

A decorrere dal 31/12/2016 le garanzie della presente polizza, secondo le condizioni contrattuali in vigore, si intendono estese
secondo le seguenti modalita:

1) saranno ricompresi in garanzia anche gli indennizzi per gli arti superiori ma con una franchigia sulla garanzia di Invalidita
Permanente pari al 5%;

2) saranno riconosciuti anche i danni conseguenti alla sola guida di veicoli ma con una franchigia sulla garanzia di Invalidita
Permanente pari al 5%.

Si precisa che le estensioni su indicate saranno valide solo per fatti accaduti durante le attivita lavorative cosi come previsto
dall'articolo 2.1 "Oggetto dell'Assicurazione" delle Condizioni Generali di Assicurazione.

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. )
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UﬂlpOl Registro delle Imprese di Bologna, C F.e PVA 00818570012 -R E.A. 511469 - Sucietd soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziarlo SpA., iscritta
L

MM aitAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 100006 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol iscritto altAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046
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