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RISCHI ASSICURABILI

E un prodotto monoramo Malattie - valido in tutto il mondo - che rimborsa al
Contraente le spese documentate, rese necessarie per malattia, infortunio ¢
parto.

Il prodotto si articola in 6 alternative a copertura decrescente:

alternativa A
globale ricoveri + indennita di degenza + indennita di convalescenza

alternativa B

globale interventi chirurgici + indennita di degenza + indennitd di convale-
scenza

alternativa C

globale ricoveri + indennita di degenza

alternativa D
globale interventi chirurgici + indennita di degenza

alternativa E
globale ricoveri

alternativa F
globale interventi chirurgici

I rimborsi dovuti vengono effettuati dalla Societa previa deduzione di una fran-
chigia assoluta per sinistro di L. 3.000.000 ove I'Assicurato comprovi di esser
ricorso al Servizio Sanitaric Nazionale, di L. 5.000.000 in caso contrario,
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s | COA
m Tariffa della polizza ¢2aaa

Numero Premi totali per assicurato
Somme assicurati - - -
ALTERNATIVA assicurate previsti Fino a 45 anni Qltre 45 anni
in polizza | Annui l Sem.li Annui TSem.Ii
Rimborsao fino a
L. 50.000.000
Globale + 1-2 920.000 | 479.000 |1.330.000{ 692.000
; ; Indennita di
Ricaveri L.100.000 3-4 §28.000 | 431.000 |1.197.000{ 623.000
al giorno
+
Rimberso fino a
L. 50.000.000
Indennita + 1-2 790.000 | 411.000 [1.138.000} 592.000
D Indennita di i
egenza L. 75.000 3-4 711.000 | 370.000 | 1.024.000 53_3.000
al giorno
+
Rimborso fino a
L. 50.000.0600
Indennita T 1-2 | 660,000 | 344.000 | 945.000 | 452.000
Convalescenza | Indennita di ) '
L. 50.000 3-4 594,000 | 309.000 | 851.000 | 443.000
al giorno
Rimborso fino a
L. 50.000.000 1-2 | 660.000 | 344.000 | 945.000 | 492,000
Globale Indennita di
Ricoveri L.100.000 3-4 594.000 | 309.000 | 851.000 | 443.000
al giorno
Rimborso fino a
L. 50.000.000 1-2 | 594.000 | 309.000 | 849.000 | 442.000
+ Indennita di
L. 75.000 3-4 536.000 | 279.000 | 765.000 | 398.000
al giorno
Rimborso fino a
indennita L. 50.000.000 1-2 | 530,000 | 276.000 | 753.000 | 392.000
Degenza Indennita di
L. 50.000 3-4 477.000 | 249.000 | 678.000 | 353.000
al giorno
Globale Rimborso fino a 1-2 400.000 | 209.000 | 560.000 | 292.000
Ricoveri L. 50.000.000 a-4 360.000 | 188.000 | 504.000 | 263.000-
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Nu_mero‘ Premi totali per assicurato
ALTERNATIVA af;fu':’;e a:f:v‘i‘;ﬁt' Fino a 45 anni Oltre 45 anni
inpolizza | Annui | Semti | Annui | Sem.li
Rimborse fino a
Globale )
Interventi - 50.000.000 1-2 | 736.000 | 383.000 (1.064.000 | 554.000
Chirurgici BT 3-4 | 662000 | 345000 | 958.000 | 498.000
al giorno
+
Rimborso fino a
Indennita L 50.000.000 1-2 | 632000 | 320.000 | 910,000 | 474.000
Degenza [ndennita di 3-4 | 569.000 | 206000 | 819000 | 426.000
al giorno
+
Rimborso fino a
L. 50.000.000
Indennita 0. 1-2 | 528000 [ 275.000 | 756.000 | 394.000
Convalescenza | ndencits d 3.4 | 475000 | 247.000 | 681.000 | 354.000
al giorno
Rimborso fino a
Globale L. 60.000.000 1-2 | 528000 | 275.000 | 756.000 | 394.000
Interventi A
Indennita di
Chirurgici {100,000 3-4 | 475000 | 247.000 | 681.000 | 354.000
al giorno
Rimborso finc a
R L. 50-002;000 1-2 | 476.000 | 248.000 | 679.000 | 354.000
Indennita di 3-4 | 420000 | 224.000 | 612.000 | 319.000
al giorno
. Rimbarso fino a
Indennita L. 50003-000 1-2 424.000 221.000 602.000 | 314.000
Degenza o
Indgnnita di 3-4 | 382000 | 199.000 | 542.000 | 282.000
al giorno
Globate Rimborso fino a 1-2 1320000 | 167.000 | 448.000 | 233.000
Interventi
Chirurgici L. 50.000.0C0 3.4 | 288.000 | 150.000 | 404.000 | 211.000

Scomposizione premi totali polizza 223G

Pr. Netto | Accessori | Imposte Pr.Totale Pr. Netto | Accessoti | Imposte Pr.Totale
121.951 24.390 3.659| 150.000 280.488 56.097 8.415| 345.000
135.773 27.154 4,073| 167.000 286.992 57.398 8.610| 353.000
152.846 30.569 4.585| 188.000 287.805 57.561 8.634{ 354.000Q
161.788 32.358 4.854| 199.000 292.683 58,537 8.780| 360.000
169.918 33.984 5.098{ 209.000 300.813 60.163 9.024| 370.000
171.545( 34.309 5.146| 211.000 310.569 62.114 9.317| 382.000
179.675 35.935 5.390| 221.000 311.383 62.276 9.341| 383.000
182.114 36.423 5.463| 224.000 318.699 63.740 9.561| 392.000
188.431 37.888 5.6B3; 233.000 320.325 64.065 9610} 384.000
200.813| 40.163 6.024| 247.000 323.578 64.715 9.707| 398.000
201.626 40.325 6.049| 248.000 325.203 65.041 9.756{ 400.000
202.439 40.438 6.073| 249.000 328.455 65.691 9,854 404.000
213.821 42.764 6.415| 262.000 334.147 66.829 10.024| 411.000
223.578) 44715 6.707] 275.000 344.716 68.943 10.341| 424.600
224.390 44 878 6.732| 276.000 346.342 69.268 10.390{ 426.000
226.829| 45.366 6.805| 279.000 348.781 69.756 10.463| 429.000
229.268] 45.854 6.878| 282.000 350.407 70.081 10.512| 431.000
234.147 46.829 7.024} 288.000 359.350| 71.870 10.780| 442.000
237.388; 47.480 7.122¢ 292.500 360.183 72.032 10.805( 443.000
240.650| 48.130 7.220| 296.000 364.228 72.845 10.927| 448.000
251.219| 50.244 7.537| 309.000 385.366f 77.073 11.561| 474.000
255.284| 51.067 7.659| 314.000 386.179 77.236 11.585| 475.000
259.350| 51.870 7.780| 319.000 386.992 77.398 11.610| 476.000
260.163{ 52.032 7.805| 320.000 387.805 77561 11.634| 477.000
267.480| 53.496 8.024} 329.000 389.431 77.886 11.683 479.060
279.675 55.935 8.390] 344.000 400.000 80.000 12.000f 492.000
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Pr. Netto | Accessori | Imposte Pr.Totale Pr. Netto | Accessori | Imposte Pr.Totale

404 878 80.976 12.146| 498.000 562.602| 112.520 16.878{ 692.000
409756 8§1.931 12.283| 504.000 578.048| 115610 17.3411 711.000
429.268 85.854 12.878| 528.000 598.374] 119.675 17.951| 736.000
430.894 86.179 12,9271 530.000 §12.195] 122.438 18,366 753.080
433.333 86.667 13.000| 533.000 614.634| 122.927 18.438| 756.000
435.773 87.154 13.073] 536.000 621.951| 124.390 18.659| 765.000
440.650 8B.130 13.220{ 542.000 642.277¢ 128.455 19.268| 790.000
450.407 90.081 13.512| 554.000 665.853| 133.171 19.976| 819.000
455.284 91.057 13.655} 560.000 673.171) 134634 20.185; B28.000
462.602 92.520 13.878| 569.000 650.244) 138.049 20.707| 849.000
481.301 96.260 14,439 592,000 691.870| 138.374 20.756| 851.000
4’82.927 96.585 14.488| 594.000 739.838| 147.967 22195 910.000
49;8.431 97.886 14.683] 602.000 747968} 149.593 22.439| 920.000
497 561 99.512 14.927| 612.000 768.293| 153.658 23.048| 945.000
506.504 101.301 15.185| 623.000 778.862] 155.772 23.366] 958.000
5136217 102.764 16.415| 632.000 832.520( 166.504 24.976|1.024.000
536.585| 107.317 16.088| 660.000 865.041| 173.008 25.951|1.064.000
538.212| 107.642 16.146] 662.000 925.203| 185.041 27.756]1.138.000
551.218| 110.244 16.537| 678.000 973.171] 194.634 29.195|1.197.000
552.033 110.406 16.561| 679.000| |1.084.301| 216.260 32.439(1.330.000
553.658| 110.732 16.610( 681,000

AVVERTENZE

1) In caso di piu persone assicurate, il premia totate complessivamente dovuto e la relativa scompasi-
zione vanno ottenuti addizionando tra loro | premi relative ai singoli assicurati.
2} Varammeniatc che:
- la durata contrafiuale minima & di un anno e quella massima di cingue;
- la durata contrattuale non deve comunque prevedere la frazione d’anno (ad esempio 4 anni, 5 mesi,
3 giorni);
- non & consentito effettuare variazioni contrattuali che comportino aumento di premio se non in ¢oin-
cidenza con le scadenze annuali previste della poltzza.

Eventuali deroghe vanno preventivamente autorizzate dai competenti uffict assuntivi,
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Asscurabice uificiale X
il Automobite Club d'lislia i
s Capitate Sociale L. 18.000.000.000 irv)  CCIAA Rama n. 117033

Seda a Dirazions Gorerale
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Imprasa putoniczata 2l esercizie
Iscriziona Trpunate Roma n, 84841  datie asscurazion: con DMICA 26.8.1925
(G.U. de’ 31.6.1925 . 2011

Agenzia

cognome

ASSICURAZIONE [EELT
SPESE SANITARIE

OSPEDALIERE via

Ramn MUMERG POLIZZA COMLUNS
58 |AS
cag

CONTRAENTE

PROD
Sub Agenzia

49930 IE‘ m anno di nascita

DICHIARAZION| DEL CONTRAENTE
sinistri precedenti:
L minerazion tisiche e malatiie in atio;
)
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frazi -E é B L HHEE
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professione 1|2 ] B sf10]i1)i2]13]14]
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r CHI ASSICURIAMD
cognoma § noms anno nascita  gesso cognome @ nome anneo nascita  s£339
1 3
2 [=1 [] (=] [

altre assicurarioni:

COSA ASSICURIAMQ G laltermativa:

[A&] - GLOBALE RICOVERI-+ IWDENNIEA B DEGEN2A-+ WDENNITA O CONVALESCENZA, (€] - 5p4l %ﬂ with o1 DEGENZA [E] = GLoBALE RICOVER!
Ll — GLOBALE INTERVENTI CHIRUAGICI-+ IND. D0 DEGENZA + IND. O CONVALESCENZA R\ RUAGICH+ D, 01 DEGENZA [IF] — GLOBALE NTERVERT CHRUAGIC)

SOMME ASSICURATE

ALTERNATVA VAL, AALE XCOVERI O

NID L.

QUANTQ ASSICURIAMO [ ww% ¥a i o] i va prascaa)

fogri bianrio - Art 21 CG.A}

& (= T ALTERMATHA VALIDA GLORALE MICCVERT
PENUASTKCURAT)  GAOALE I TERYENT( CWAURG! Lescinza (3} HI

,,._-;@ vald ol &l esom)

—

SAOMME ASSICURATE tadeguabii ogni biennio - ArL 21 C GAJ

e (2 MOENNITA B»nlslnu( )
N UCASSCURATD  GLowaLé nrlERVENTI CHRALAGIC) [ U CONYALESCENZA

weld L,,_..))-j o

s B B S N "

'\ (*) Con teanchgin como da Art. 16 C.G.A, () Come da alleraativa prasceits J
'd Ty
PREMIC DA PAGARE
in rate in scadenza il di ogni anno
PRIMA RATA: premio netto (. |. accessori L imposte L. Totale L.
RATE SUCCESSIVE: promio nelic L. accessori L. imposie L. Tolale L.
DURATA DEL CONTRATTO
2 dalle ora 24 del alle ore 24 del prima quietanza dal
2| perla durata di annj masi giarni
B POLIZZA SOSTITUITA n. con scadenza rata il ; [, abbuono sul pramioc netto L.
il INDICE LS. T.A.T. ArL21CGAY
i 7
E Il pag \p di Lire ___ __ asalde defla prima rata di premio # impeosie o’ stato elfetluato t-“h,
g
£ O
S i ... aleore ______ . ___ —in___ . —me.—-Perl'Agenzia S
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-
CONDIZIOKNE SPECIALE SOCI ACH

Qualara rAssicurato sia Sccio dell'’ACI, in caso di siniatro, le franchigie di cul all’Art. $8 delle C.GA. saranno ridalts, net
sugi gonfronti, del 10% purche’ venga dimostrato che FAssicurato stesso ha iniziate il rapporio di associszione non piy'
tardi della prima

ia dalla pi polizza @ 10 ha succeasivamanta rinngvato ¢l anno in anna, sanza

sdaluzigne di continuita’, fino zila dale del sinistro.

o
(
L'agsicuraziona o ragolata delle noma contenuta ralfallagato mod. 316/MIR - Ed. 10/86, ¢enominato “Raccolta dells
Condizioni che regolans il contrattc "'ASS0",, che il Conlraente dichiara di aver ricevulo e i avere lefio,
i
( IL GONTRAENTE
Agli effelté deglf artt. 1347 e 1342 del Cedice Civits il Contraente iara di app pocifi la disposizioni
contenute negli articoli seguenti delte Condizioni Generali di Asaicurazicne:
A, 2 - Altre assicurazioni
Artt. 8¢ 25 - Disdetta in caso di sinistro
At 11 - Deroga alta competenza per territorio dell’Autorita’ Giudiziaria
Arl. 24 - Defarimento di controvarsie ad un Collegio Medico
( IL COMYRAENTE
L

(s portate dutke g
Condizion Garr

GARANZIEPREVISTE DALLAPOLIZZA

arenthe &' fagalamantats nee

ol el mod. 318 /WA - Ed. 10/08)

GLOFALE RICDVERT

assicura Il RIMBOREBO DELLE SPESE soslenule per

- RICOVER! IN ESY1YUTI O CURA SENZA INTERVENTO CHIRUFRGICO
- RICOVERI IN ISTYTUTI CI CURA TON INTERVENTO CHIRURGICO

= INTERVENTI CHIRURGIGI AMBULATORIALI

assicura il RIMBORSO DELLE SPESE sostenute per
- RICOVERI IN ISTITUTI DI GURA CON INTERVENTDR CHIRURGIGO
— INTERVENT! CHIRURGICI AMBULATCORIALL

assicura UNA INDENNITA' GKORNALIERA per L periodo di ricovero in isthute di cura.
iLa ' non &" inata alla pr ol note $pase)

assicura UNA INDENNITA' GIORNALIERA dai giomo della dimissiona dallistiiulo
di gura, por un pericdo pari 8 quello dal ricovaro.

L COTFaRponsang GREINGIALE ROA & Jubor cidls Wa preteniations i nota spase|

8 Asso
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

DEFINIZIONI
Net testo le parole che seguono definiscono quanto a fianco gi ciascuna indicato:

— Assicurazione! il contratto di assicurazione

— Polizza: it documento che prova I'assicurazione

— Contraente: il soggetto che stipula I'assicurazione

-— Assicurato: il soggetto il cui interesse & protetto dall‘'assicurazione

-— Societa: la SARA assicurazioni S.p.A.

— Pramio: 'a somma dovuta dal Contrasnts alla Societa

— Rischio: la probabilita che si verifichi il sinistro

— Sinistro: il verificarsi del fattc dannoso per il quale & prestata i'assicurazione
—. Indennizzo: la somma dovuta dalla Societd in caso di sinistro

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE

m Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dicharazioni inesatte o ie reticenze de) Contraente e dell' Assicurato relative a circoslanze che influiscono
sulla valutazione del rischio, possonoc comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché
la stessa cessazione deli’assicurazione, ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 Codice Civile.

m Altre assicurazioni

it Contraente & "Assicuralo devono comunicare per ischitto alla Sccieta la esistenza e Ia successiva stipula-
zione di altre assicurazioni per lo stesso rischio; in caso di sinistro, !'Assicurato deve darne avviso a tutti gli
Assicurator, indicando a ciascuno il nome degli afiri, ai sensi dell'art. 1910 Codice Civila.

Art. 3 Pagamento del premio

L'assicurazione ha affetto dalle cre 24 de! ginrno indicato in pokizza se il premio o ta prima rata di premio
sono stati pagali; attrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno dal pagamento. Se il Contraente non paga i

10 asso Edizione 4-95

premi o le rate di premio successivi, |'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° giorno dopo quello
della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 det giorno del pagamento, ferme le successive scadenze, ai
sensi deli’art. 1901 Codice Civile.

| prami devono essere pagati all'’Agenzia alla quale & assegnata la polizza cppure alla Direzione della
Societa.

BT Moditiche dellassicurazione

Le eventuali modificaziont dell assicurazione devong essere provate per iscritte.

m Aggravamento del rischio

{Non si applica alla presenie assicurazione).

m Diminuzione delrischio

(Non si appiica alla presente assicuraZione).

Obblighi dell'assicurato in caso di sinistro

In caso di sinistro, I'Assicurato deve darne avviso scritto all’Agenzia alla quale & assegnata la polizza oppure
alla Societd entro tre giorni da quando ne ha avuto conoscenza, ai sensi dell'art. 1913 Codice Civile.
L'inaderpimenio di tale obbligo pud comportare la perdita totale ¢ parzizle del diritto al'indennizzo, ai sensi
dellart. 1915 Codice Civile.

m Disdettain caso disinistro

Dopo ogni sinistro e fino ai 60° giorno dal pagamento 6 rifiuto dell'indennizze ia Societd pud recedare dall as-
sicurazigne, con preavviso di 30 giorni.

Intal caso essa, entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di premio, al netto deit'ym-
posta, relativa at periedo di rischio non corso,

m Froroga dellassicurazione

{Non si applica alla presente assicurazione).

Edizione 4-95 Asso 11



m Oneriliscali

Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente.

IEXEN Forocompetente

Foro competente, a scelta defla Parte aftrice, & esclusivamente quello del luogo di residenza o sede del con-
venuto, ovvero quello del luogo ove ha sede ' Agenzia cui € assegnata la polizza.

BIOREN Rinvioalle norme dilegge

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

NORME CHE REGOLANO IN PARTICOLARE IL PRESENTE CONTRATTO DI ASSICURAZIONE

Definizioni di malattia, di infortunio e diricovero

Agli effetti della presente assicurazione si intende per:

— «malattia »: pgni alterazione delio stato di salute non dipendente da infortunio;

— «infortunio «: ogni evento dovuto a causa fortuita, viclenta ed esterna che produca lesioni corporali chiet-
tivamente constatabili;

— «ricovero »: iadegenza, comportante pernottamento, inistituto di cura (pubbico o privato) regolarmente
autorizzato all'erogazione dell’assistenza ospedaliera.

NTRECE Limitidieta

L'assicurazione vaie per l¢ persone di eld non superiore ai 65 anni ¢ cessa dalla successiva scadenza
annuale del premio per quelle che raggiungono tale limite di @13, senza che in contrario possa essere oppo-
sto I'eventualé incasso dei premi scaduti dope il compimento dell eta suddetta; i premi medesimi, in tal caso,
verranna restituiti a richiesta del Contragnte.

12 Asso Edizione 4-95
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R Fersone nonassicurabiti

Non sonio assicurabili, indipendentemerte dalla concrela valutazione dello siato di salute, le persone affetie
da alcoolismo, tossicodipendenza o datle seguenti infermita mentali: sindromi organiche cerebrali, schizo-
frenia, forme maniaco depressive o stat; paranoidi.

Di conseguenza I'assicurazione cessa al manifestarsi di tali atfezioni.

LU Limititerritoriali

L assicurazipne vale per tutto il mendp, ferma restando che gliindennizzi vengono liguidati in ltalia e in valuta
flaliana.

LR YER Oggetio deil'assicurazione

Tra le torme di garanzia delimitate nei sottoriportati punti 17.1, 17.2, 17.3 e 17.4 sono operanti, nei confronti
dellAssicurato, esclusivamente quelle previste dalla specifica alternativa resa valida a favore dell’Assicu-
rate medesimo sul frontespizio del mod. 315 MIR, al fitolo « QUANTO ASSICURIAMO ».

17.1 Globale ricover!
La Societa, fino alla concorrenza della somma assicurata e previa deduzione della franchigia di cui alt'Ant.
18, rimborsa: ’

17.1.1 tn caso di intervento chirurgico reso necessario da matattia o da infortunio nonché in caso di
parto cesareo, effettuati in istituto di cura (pubblico o privale} od in ambulatoric, le spese docu-
mentate: ’

a

per i relativi accertamenti diagrostici (compresi g onorarl medici) effettuati, anche al difuori
dell'istituto di cura od ambulatorio, nei 80 giorni precedenti Iintervenia;

b

per gli onorari de! chirurgo, dell’aiuto, deil'assistenite, dell'anestesista e di ogni altre sog-
getto partecipante all'intervento, per i diritti di sala operatoria e per il materiale di intervento
{ivi cormnpresi gl apparecchi protesici o terapeutict applicali durante I'intervenio);

<,

~

ver |'assistenza medica, per le cure, peri trallamenti fisioterapici e rieducativi, per i medici-
nali e per gli esami post-intervenio riguardanti il periodo di ricovero;

(=N

per le rette di degenza,

e

A

per il trasporto de!l' Assicurato in ambulanza all'istitule di cura od aii’ambulatorio;

Asso 13



f} rese necessarie dall'intervento ovvero dafla malattia od infortunio che ha determinato 'in-
tervenlo stesso e, in caso di ricovero, sostenute dopo la cessazione di quest'ultimo: per esa-
mi, per acquisto di medicinali, per prastaziont mediche, chirurgiche ed infermieristiche,
effettuaile nei 80 giorni successivi all intervento, nonché per fraltarmenti fisicterapici o riedu-
cativi  per cure termali {ascluse in ogni caso ls spese di natura alberghiera), effettuale nei
90 giprni successivi all'intervento stesso.

L'anere a carico della Societd per I'insieme delle prestazioni di cui alle precedenti lettece e} e
) non poird superare it 10% della somma annua assicurata.

17.1.2 In caso di ricevero reso necessario da malattia od inforlunio e ¢he non comporti intervento chi-
rurgico noncheé in caso di parte non cesareo, le spese documentate:
di trasporto dell"Assicurato in ambulanza ailistituto di cura, per gli accertamenti diagnostici,
I'assistenza medica, le cure, i trattamenti fisioterapici o rieducativi, i medicinali e le rette di
degenza, riguardanti il periode di ricovero.

Mel corso di una stessa annualita assicurativa Y ammontare complessivo deghi indennizzi per Yinsieme
delle prestazioni di cui ai surriportati punti 17.1.1 e 17.1.2 non pud superare la somma annua assi-
curata.

Quaiora I Assicurato si avvaiga del Servizie Sanitario Nazionale in forma diretta od indiretta e/o di altre forme
di assistenza sanitaria diretta o a rimborse, la garanzia varra per le eventuali spese od eccedenza di spese
rimaste a carico dell'Assicurato, salvo 'applicazione di quanto previsto dall'art. 1910 Codice Civile ove
ricorra il caso. '

17.2 Globale interventi chirurgici

La Societa, fino alla concorrenza della somma assicurata e previa deduzione della franchigia di cui all’Art.
18, rimborsa, in caso di intervento chirurgico reso necessario da malattia o da infortunio nonché in caso di
parto cesareo, effettualti in istitute di cura (pubblico o privato) od in ambulatorio, le 5pese documentate:

a) perirelativi agcertamenti diagnostici (compresi gli onorari medici) effettuati, anche al di fuori defl’i-
stituto di cura od ambutaterio, nei 90 gierni precedenti Vintervento;

by per ghonorari def chiturgo, deli'afute, dell’assistente, dell’anestesista e di ogni altro soggetto parte-
cipante all'intervento, per i diritti di saia operatoria e per il materizle di irtervento {ivi compresi gii
apparecchi protesict o terapeutici applicati durante lintervento);

c) perl'assistenza medica, per le cure, peri traltamenti fisioterapici e rieducativi, peri medicinali e per
gli esami post-intervento riguardanti il periode di ricovero;

d) per le rette di degenza;

e) per il trasponto deli'Assicurato in ambulanza all'istituto di cura od all'ambulatorio;
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f) rese necessarie dall'intervento ovvero dalla malattia od infortunio che ha determinato l'intervento
stesso &, in caso di ricovero, sostenute dopola cessazione di quest'uitimo: per esami, per acgquisto
di medicinali, per prestazioni mediche, chirurgiche ed infermieristiche, effetiuate nei B0 giorni suc-
cesswi ail'intervento, nonché per trattamenti fisioterapici o rieducativi @ per cure termali (escluse in
ogni caso le spese di natura alberghiera), eftettuate nei 90 gicrni successivi alt'intervento stesso.

L'onere a carico gella Sccieta per I'insieme delle preslazioni di cui alle precedenti jettere e) e f} non
potra superare il 10% della somma annua assicurata.

Nel caorso di una stessa annualita assicurativa!’ammontare complessivo degli indennizzi per l'insieme delle
prestazioni di cui al presente puntp 17.2 non pud superare Ja somma annua assicurata.

Qualara I'Assicurato si avvalga del Servizic Sanitario Nazionale in forma diretia od indirefta e/o di alire forme
di assistenza sanitaria diretta o a imborso, la garanzia varra per le eventuali spese od eccedenza di spese
rimaste a carico deil’Assicurato, salvo l'applicazione di quanto previsto dall'art. 191D Codice Civile ove
ricorra il caso.

17.3 Indennita di degenza

In caso di ricoverc reso necessaric da malattia od infortunio o parto cesareo, 1a Societa caorrisponds a
somma pattuita per ciascun giorrio di degenza, a partire dal giorno stesso deiricovero, fino al giorno antece-
dente quello defia dimissione, e par la durata massirna di 180 giorni per anno assicurative,

Se la presente forma di garanzia viene prastata in abbinamente a quella « GLOBALE INTERVENT| CHI-
RURGICI~ (alternative B e D), {'indennita di cui al precedente comma spetta unicamente qualora durarte
il predette ricovero I'Assicurato abbia subite intervento chirurgico.

Non danno comungue diritte ad indenqita i ricoveri par parto non cesared e per intervent su tonsrife e/o vege-
tazioni adenoidi effettuati su persone che non abbiano compiuto | nove anni g eta.

17.4 Indennita di convalescenza

In caso di ricovero reso necessario da malattia od infortunio o parto cesareo, la Societd, a partire dal giorno
stessp della cessazione del ricovero, corrisponde la semma pattuita per un numero di giorni pari a quelli del
ricovero e per 1a durata massima di 180 giorni per anno assicurativo.

Se la presente forma di garanzia viené prestata in abbinamento a guella « GLOBALE INTERVENT! CHI-
RURGICI~ (alternativa B), I'indennita di cui al precedente comma spetta unicamente qualora durante il pre-
detio ricovero I'Assicurato abbia subito intervento chirurgico.

Non danng comungue diritto ad indennita i ricoveri per parlo non cesareo, per malatiie dipendenti da gravi-
danza o puerperio e per interventi su tpnsille efo vegetazioni adenoidi effetiuati su persone che non abbianc
compiuto | nove anni di eta,

La Societa effettua il rimborso di quante dovuto all' Assicurato in retazione afle forme di garanzie 17.1 « GLO-
BALE RICOVERI» e 17.2 « GLOBALE INTERVENT! CHIRURGIC!» {art. 17 - Oggetto dell assicurazicne)
previa deduzione di una franchigia assoluta di L. 5.000.000 per sinistro.
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Detia franchigia, nei casi in cui I'Assicuralo comprovi di essere ricorso al Servizic Saritario Nazionale, &
ridotta a L. 3.000.000 per sinistro.

F LSRN Decorrenzadellagaranziae termini di aspettativa

La garanzia decorre;
a} in caso di infortunic: dal momento in cui, ai sensi dell’art. 3, ha effetto I'assicurazione;

b} in caso di malattia: dal 30° giorno successivo a quello di effetic dell’assicurazione, eccettuati i casi

seguenti per i qualk |'anzidetic termine normale di aspeftativa st eleva al:

— 300° giomo per il parto e per le malattie dipendenti da gravidanza e puerperio; tuttavia, limitatamente
a dette malattie, si applica i termine di aspettativa normale quaiora b Assicurato comprovi che if conce-
pimento & avvenuto dopo la data di effetto della garanzia;

— 450° giorna per attezioni croniche broncopelmonati, ulcere gastriche e dundenali, necplasie mamma-
rig & ginecologiche, varici e emorroidi, calcolosi biliari o renali, neoplasie prostatiche, emopatie siste-
miche ed affezioni cardiache,

In ogni caso si applica un termine di aspettativa non inferiore a 300 giorni quatora il ricovero e/ Iintervento
chirurgico siano consaguenza diretta di situazioni patologiche iniziate anteriormente alla stipulazione del
contratie, sempreché non conosciute e/0 non diagnosticate al momento di detta stipulazione.

Nall'evantualith di future variazioni alla presenie polizza, per le garanzie introdotte a nuovo nonché per la
parte di somme assicurate eccedenti quelle gia in corso, gii anzidetti termini di aspettativa inizierannc a
decorrers dalla data di effetto delle variazioni medesime.

Per converso, qualera la presente palizza sostituisca una precedente, senza soluzione di continuita, per le
persona e le garanzie gia ricomprase in detta precedente polizza e fino a concorrenza delle somme assicu-
rate in essa previste, i suindicati termini di aspettativa decorrono dalla data in g hanno preso effetto nefla
pofizza precedente.

T Ceiimitazione del assicurazione

L'assicurazione vale anche durante il servizio militare in \ermpo di pace in seguito al richiamo per ordinarie
esercitazioni; resta invece sospesa durante il servizic di leva od il servizio sostitutivo di questo, I'arruola-
mento volontario, i richiarno per mobilitazione o per motivi di caratiere eccezipnale e riprende vigore non
appena cessate te anzidette cause di sospensione.

L assicurazione non & operante nei cas di;

— mnterventi chirurgici o ricoveri che siano conseguenza diretla di situazioni patologiche, anche se conse-
guenti ad infortunio, gid conosciute e/ diagnosticate al momento defla stipulazione del contratto (o, nel
caso di successive variazioni, anteriormente alla stipulazione della relativa appendice, rispetio atle per-
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sone e alle garanzie introdotte a nuovo nonché per la parte delle somme assicurate eccedente quelie gia
in corso);

-— aborto terapeutico e/o vofontario;

— cura di intossicaziont conseguenti ad abuso di alcoolici od uso di aflucinogeni nonché ad uso non tera-
peutico di psicofarmaci o stupefacenti;

— infortuni derivanti dalla pratica di sports aerei o dalla partecipazione a corse e gare moloristiche ed alle
relative prove ed allenamenti {salvo che si tratti di gare di regolarita pura);

— infortuni sofferti in stato di ubriachezza o sotto I'effetio di allucinogeni o stupefacenti o psicofarmaci
assunti non a scopo terapeutico oppure in conseguenza di azioni delittuose compiute dolosamente dal-
I'Assicurato (intendendosi invece compresi quelli sofferti in conseguenza di imprudenza o negligenza
anche grave dell'Assicurato stessoy);

— cure delle malattie mentali e dei disturbi psichici in genere ivi compresi | comportaments nevrotici;

— cure ed interventi per Ia eliminazione o correzione di difetti fisici e malformazioni comungue preesistenti
alla stipulazione del contratto; '

— applicazioni di carattere estetico (salvo gli interventi di ehirurgia plastica ricostruttiva resi necessari da
infortunio verificatosi successivamente alla stipulazione del contratto);

— cure dentarie e delle paradontippatie, a meno che non siano rese necessarie da infortuni verificatisi suc-
cessivamente alla stipulazione del contratto; sono escluse, in ogni caso, le protesi dentarie;

-~ malattie professionali, cosi definite dal D.P.R. 30.6.1965 n, 1124;

— spese per 'acquisto, manulenzicne e riparazione di apparecchi protesici e terapeutici, salvo quanto pre-
visto dall’'Art. 17 ai punti 17.1.1 lett. b) e 17.2 lett. b);

— conseguenze dirette od indirette di trasmutazioni del nucleo dell’atome, come pure di radiazioni provo-
cate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche;

— conseguenze derivanti da:

— guerre, insurrezioni, tumulti popolari;
— afti violenti od aggressioni aventi movente politico o sociale, salvo che |'Assicurato non comprovi di
esservi stato coinvolto involontariamenta;

— movimenti tellurici od eruzioni vulcaniche,

m Indicizzazion

Le somme assicurate, le franchigie ed il premio sonc soggetti, con cadenza biennale, ad adeguamento in
base alle variazioni percentuali del « numero indice nazionale dei servizi sanitari e spese per la salute » pub-
blicato nel bollettine mensile dell'lstituio Centrale di Statistica (ISTAT).

L'adeguamento delle somme assicurate e del premio & determinato in aliquota pari a quella di variazione del
suddefto indice [STAT; 'adeguamento delle franghigie, invece, in aliquota pari alla meta della variazione

‘ percentualé dell'indice stesso.

L'adeguamento si effettua, per la prima volta, ponendo a raffronto I'indice indicato nel frontespizio di polizza
— mod. 315 MIR - (che corrisponde a quello del mese di settembre dell’anno antecedente alla data di sti-
pulazione del contratic) con I'indice del mese di settembre dell'anno della prima scadenza annuale di pre-
mio, tenendo conto di eventuali mutamenti della base di calcolo ne! frattempo adottata dall'ISTAT. Gli
aumenti e le riduzioni sono applicati a decorrere dalla prima scadenza annuale di premio successiva al 31
dicembre dell’anne in ¢ui si & verificata la variazione. ’
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Ai successivi adeguamenti si procede analogamente, con cadenza biennale, prendendo per base I'ultimo
indice che ha dato luogo a variazioni.

Sakvo esplicita diversa pattuizione scritta fra le Parti, I'automaticita dell'adeguamento cessa con il raggiungi-
mento di una variazione percentuale dell'indice, rispetto a queilo inizialmente stabilito, pari al 100%, se in
aumento, ovvero al 50%, se in diminuzione, ed in tali casi la polizza rimarrain corso sulla base del limite mas-
simo o minimo raggiunto.

Peraitro, qualora successive variazioni registrate dail'ISTAT riportassere 'indice rispettivamente al disotto
o al disopra di detti liriti, massimo e minimo, riprendera vigore ['automaticita del’adeguamento, secondo la
normativa pi0 sopra riportata e fermi restando i limiti suindicati.

| Ar. 22 Obblighiin caso di sinistro
La denuncia di cui afl'art. 7 deve essere corredata da certificazione medica.

L'Assicuratc deve consentire alla Sccieta le indagini e gli accertamenti necessari e predurre copia conforme
all'originaie della cartella clinica completa.

BYTFEN Criteridiliguidazione

Il pagamentc deil'indennizzo viene effettuato:

23.1 Per le prestazioni previste dalle forme di garanzia di cul ai punti 17.1 « GLOBALE RICOVERI» ¢ 17.2
«GLOBALE INTERVENTI CHIRURGICI » defl'art, 17:

a cura ultimata su presentazione degli originali delle relative notule, distinte e ricevute debitamente quistan-
zate. A richiesta dell'Assicurate, la Societa restituisce i precitati originali, previa apposizione della data di
liguidazione e dell'importo liquidato. -
Qualora I'Assicurato abbia presentato a terzi "originale delle notule, distinte e ricevute per ottenerne il rim-
borso, la Societa effettua il pagamento di guanto devuto a termini del presente contrattc dietro dimostrazione
delle spese effettivamente sostenute, al netto di quanto a carico dei predetti terzi, salvo che neil'ipotesi di cui
all'art. 2, per la quale si applichera quanto previste dall'art. 1910 Codice Civile,

Per le spese sostenute all’estero, i rimborsi verranno eseguiti in [talia, in valutaitaliana al cambio medio della

settimana in cul la spesa é stata sostenuta dall'Assicurato, ricavato dalle quotazioni dell’ Ufficio ltaliano dei

Cambi.

23,2 Per lg prestazioni previste dalla forma di garanzia ¢4 cui al punto 17,3 « INDENNITA DI DEGENZA »
dell'art. 17:

al termine del ricovero su presentazione di una dichiarazione rilasciata dafl'lstituto di cura attestante la
durata del ricovero stesso.

23.3 Per le prestazioni previste dalla forma di garanzia di cui al punta 17.4 « INDENNITA DI CONVALE-
SCANZA » dell'art. 17: :
al termine del periodo indennizzabile.

TR Convoversie |

In caso di disaccordo su) diritto all'indennizzo, le Parti si obbligano a conferire, per iscritio, mandato di deci-
dere se ed in quale misura sia dovuto {'indennizzo, a norma e nei limiti delje condizioni di polizza, ad un col-
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legio di tre medici, nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo g, in case contraria, dal Consiglio
dell’QOrdine dei medici avente giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il Collegio.

Il Collegic medico risiede, a scelta della Societa, presso la sede della Societa stessa o del’Agenzia alla
quale & assegnata la polizza.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo perla
meta delle spese e competenze per il terzo medico. Le decisioni del Collegio medico sono prese a maggio-
ranza di voti, con dispensa da ogni formalita di legge, e sono vincolanti per le Parti, anche se uno dei medici
si rifiuti di firmare il relativo verbale.

m Recesso incaso disinistro ed anticipatarisoluzione del contratto

Farmo guarto disposto dall art. 8 si conviene tuttavia che, dopo ogni sinistro e fino al 60° giorne dal paga-
mento o rifiuto dell'indennizzo, la Societa ha facolta o di recedere dal contratic o di far cessare 'assicura-
zione solo nei confronti della persona che ha subito il sinistro, fermo restando, in quest'ultimo caso, il dintto
ded Contraente di chiedere la riscluzione integrale del contratto.
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SARA assicurazioni spa
Assicuratrice ufficiale
delAutomobile Club d'ltalia
= = Capitale Sociale L 18 000.000.000 (iv.}

DIREZIONE GENERALE
RAMO MALATTIE

Roma, Dicembre 1386

Circolare n° 28/86
- AGLI AUTOMOBILE CLUB

AGLI AUTOMOBILE CLUB - AGENZIE
GENERALI SARA

— AGLI AGENTI CAPO

- AGLI ISPETTORI DI ORG.NE E TECNICI
— AI CENTRI DI LIQUIDAZIONE DANNI
Loro SEDI

t

I NUOYI PRODOTTI PREVIDENZIALI : polizza '"asso"

Richiamandoci a guanto espresso in premessa alla-concomitante circp
lare n® 27./85, provvediamc ad illustrare la seconda polizza designata
*prodotte dellfanno 19877.

asso — Assicurazione Spese Sanitarie Ospedaliere

I contenuti, pit analiticamente descritti nelle schede allegate, song cosi
riassumibili

1.0 Il prodatto & volto a soddisfare i bisogni pil intensamente avvertiti
dall'utenza sotto il profile sanitario, che sono quelli di garantirsi,
nel caso di ricoverc ospedaliero o di intervento ambulatoriale, una
copergura per

1.1 il rimborsc delle urgenti spese che si debbone scstenere nella e
ventualita di malattie gravi o di delicati interventi chirurgici;

1.2 1'introito di una indennitd giornaliera che consenta di attenua
re le conseguenze economiche derivanti dalla forzata inattivita
durante il ricovero e la convalescenza.

2.0 Si tratta di una polizza cumulativa di emissione agenziale, immedia-
tamente rilasciabile senza cbbligo di questionaric medieo, con la qua
le si assicurano una 0 pili persone di etd non superiore ai 65 anni.

B SN
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5.0

6.0

T.0

La copertura & valida in tutto il mondo ed & strutturata su :

- una garanzis 4i base,cbbligatoria, concernente il rimborso delle
spese sostenute per ricoveri conseguenti a infortunio o a malattia;

~ due garanzie complementari, opzionali, concernenti la corresponsio-
ne di una indennitd giornaliera per il periodo del ricoverno e per
quello della successiva convalescenza.

La novitd pil rilevante & costituita dalla portata eccnomica della
garanzia di base, fermulata in funzione di precise esigenze dell ' u-
tenza rilevate da recenti indagini, da cui risulta la tendenza a

preoccuparsi soprattutto degli eventi che comportanc grossi esbhersi ,
essende quelli limitati ormai alla portata della generalitd delle fa
miglie.

Percid la garanzia prevede un massimale di rimborso molto elevato {Li
re 50 milioni per persona ¢ per anno assicurativo) mentre a carico
dell'Assicurate (franchigia fissa) restano le spese che non superano
un determinato importe {Lire 5 milioni , ridotte a 3 milioni se l'As-
sicurato si & rivolto al Servizio Sanitario Nazicnale).

Per i Soci ACI gli importi delle franchigie sono abbattuti del 10%.
Tale impostazione ha consentito di contenere sensibilmente i premi,
(da un minimo di £. 131.000 ad un massimo di £. 185.000), cosi da
rendere i1l prodotto appetibile da una vasta massa di persone che S0
ne restie a stipulare assicurazioni di tipo tradizionale, caratteriz
zate da costi ben pil elevati,

Le garanzie complementari prevedono indennitad giornaliere di consi-
stente importo {£. 50.000 o £, 75.000 o £. 1G0.000}, tali da consen-
tire un huon recupero della perdita di guadagnoe causata dal ricove-
0 e da!tia successiva convalescenza, covvero anche delle spese rien -
t-anti nella franchigia.

La durata contrattuale minima & di anni UNO e quella massima di
CINQUE; non & prevista la tacita proroga.

La polizza & indicizzata & 1'adeguamentc & effettuato ogni due anni
come segue 1
7.1 per il massimale e le somme assicurate nonché per il premio ,

in misura pari alla variazicne percentuale dell'indice ISTAT,
vServizi Sanitari e Spese per la Salute"

7.2 per le franchigie, in misura pari alla metd della variazione per
centuale del predetto indice.

VNN
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8.0 MODULISTICA Siamo certi che questo nuove e originale prodotto, che la rete a-
genziale ha dimostratc di apprezzare vivamente durante i recenti incon-

8.1 Stampato di polizza tri di formazione professicnale, contribuird in modc determinante a con-—
Si compone della consueta scheda di copertura (modello 315 MIR e seguire, in tempi brevi, un consistente sviluppo del Ramo Malattie.
dizione 10/86) e del relativo libretto contenente la " Raccolt;
delle Condizioni che regolano il contratto" (med. 316 MIR edi -
zione 10/86). Con i migliori saluti.
lLa scheda copertura, nuova nella struttura e nella grafica , &
stata predisposta in modo da permettere al Contraente 1'immedia- —~
ta comprensione della garanzia prestata e di tutte le numerose _,//”"iz ’
soluzioni offertegli dalla polizza. IL DIRETTORE GENERALE
Nella formulazione della normativa si sonc parimenti seguiti /' ’k
criteri improntati alla massima semplicitd e chiarezza. N - 52&77

8.2 Tariffa {mod. 318 MIR}

Predisposta su un cartoncino, di formato tascabile, & estremamen Allegati -
te pratica, in gquanto l'operatore non ha necessita di fare con
teggl e pud individuare immediatamente il premio da applicare
per ciascuna persona assicurata, nonch& la corrispondente scompo
sizione del premio stesso.

- fac-simile scheda di copertura mod.315 MIR
ed. 10/86

- "Raccolta condizioni che regolanc il con-
tratto” mod. 316 WIR ed. 10/86

8.3 Schede tecnico-operative - Tariffa e tabella scomposizione relativi
premi

Constano di due parti. - Schede tecnico-operative.

La prima & stata concepita per dare una conoscenza completa,
seppur schematica, del- prodotto in tutie le sue caratteristiche.

La seconda costituisce uha guida analitica alla corretta compi
lazione della scheda copertura in tutte le sue parti.
N.B. : Restanoc naturalaentz: in vigore le polizze di
precedente edizione medd. 41 MIR e 310 A, da

9.0 SUPPORTI PUBBLICITARI utilizzarsi nei casi in cui la pelizza asso
non rispenda alle esigenze dell'Assicurato.

E' stato pradisposto un pieghevole che evidenzia gli aspetti pild
qualificanti del prodotto.

Un adeguato quantitativo sard al pid presto inviato a ciascuna Agen-—
zia : se ne raccomanda un utilizzo appropriato onde trarne il massi-
mo vantaggio.

In pari tempc sard fornita a tutte le Agenzie una congrua dotaziene
della nueva polizza.

e
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CHE COSA E!'

1.0 E' una polizza di emissione agenziale, immediatamente rilasciabile senza
obblige di presentazione del gquestionario medico,

2.0 E' valida unicamente nei casi di :

- ricovero in istituto di cura, pubblico o privato, con ¢ senza * intervento

chirurgico;

- intervente chirurgico ambulatoriale

resi necessari da malattia od infortunio.

3.0 E' una cumulativa : l'Assicurato pud essere diverso dal Contraente e posso-
no assicurarsi pit persone, anche non facenti parte del medesimo nucleoc
familiare.

CHE COSA_ASSICURA

4.0 Secondo la scelta effettuata dal Contraente, all'atto della stipulazione,
& assicurabile :

4.1 Il rimborsp delle spese documentate, rimaste a carico dell'Assicurate,
attraverso la " GARANZ’A DI BASE ", che va prescelta tra le seguenti
due

GLOBALE RICOVERY - GLOBALE INTERVENTI CHIRURGICI
La garanzia base & obbligatoria.

4.2 La corresponsione di indennitd gicrnaliere, ligquidabili senza  obbligo
di documentazione di spesa, attraverso le due ™ GARANZIE COMPLEMENTA -
RI " :

INDENNITA' DI DEGENZA - INDENNITA' DI CONVALESCENZA
Le garanzie complementari, che integrano la ** GARANZIA DI BASE ", sono
facoltative : pud essere assicurata la sola INDENNITA' DI DEGENZA oppu
re entrambe le indennita.
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asgo (f,1)

ASSC - Assicurazione Spese Sanitarie Onpedaliere

(modd. 315 - 316 MIR ed. 10/86)

asso (.2}

5.0 A favore di ogni Assicurato & offerta quindi una posaibilitd di scelta tra
sei " ALTERNATIVE " : nel caso di pil persone assicurate la scelta & effet-
tuabile anche in medo differente per ciascuna delle persone medesime.

Le * ALTERNATIVE " assicurabili, contraddistinte dalle prime sei lettere
dell'alfabeto, sono le seguenti

GLOBALE RTCOMERT + INDEMNITA' DI DEGEMZA + TMDENNTTA' DT CONVALESCENZA,

GLOBALE INTERVENTI CHIRURGICI + INDEMNNITA' DI DEGENZA + INDENNITA' DI CONVALESCENZA
GLOBALE RIOOWERI + INDENNITA' DI DEGENZA

GLOBALE INTERVENTI CHTRURGICT + INDENNITA' DI DEGENZA

GLORALE RTCOVERT

GLOBALE INTERVENTI CHIRURGICI

MO QD

6.0 GARANZIE DI BASE
6.1 GLOBALE RICOVERI {(art. 17.1 C.G.A.)
Concerne il rimbeorsc delle spese @

A) relative a ricoveri in istituti di cura senza intervento chirurgi
co e sostenute per : trasporto in ambulanza, rette di degenza, ono
rari dei medici, cure, medicinali, esami clinici, trattamenti fi-
sicterapici;

B} relative ad interventi chirurgici, c¢an o senza ricavero, € soste-—
nute

NEL LUOGO DI CURA

a) per rette di degenza, onorari dei chirurghi ed assistenti,
cure, medicinali, esami ¢linici, trattamenti fisioterapici;

AL DI FUORI DEL LUOGC DI CURA

b) nei 90 giorni antecedenti 1'intervento, per accertamenti dia-~
gnostici;

¢} per trasperto in ambulianza all'istituto di cura od all'ambula
toric;

d) nei 60 giorni successivi al.'interv.nto, per prestazioni medi
co infermieristiche, esami c¢. inici, acquisto medicinali;

e) nei 90 giorni successivi all'intervento, per trattamenti fi -
sicterapici e cure termali (escluse le spese alberghiere)

Il rimborso spettante per l'insieme delle prestazioni di cui ai
surriportati punti c), d), e) non pud eccedere il 10% del massi-
male assicurato.

6.2 GLOBALE INTERVENTI CHIRURGICI (art. 17.2 C.G.A.}

E’ gperante suolo nei casi di intervento chirurgico con o senza rice
vero e concerne 11 rimborso delle sole spese di cul zlla lettera
B) punto 6.1 GLOBALE RICOVERI.
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7.0 GARANZTE COMPLEMENTARI

Sono operanti nei medesimi casi previsti dalla abbinata " GARANZIA DI BA —
SE " (ricoveri con o senza intervento - solo ricoveri con interventa) e nei
limiti seguenti

7.1 INDENNITA® DI DEGENZA (art. 17.3 C.G.A.])

Concerne la corresponsicne della somma pattuita per ciascun giorno
di degenza in istituto di cura e per una durata massima di 180 giorni
per annc assicurativo.

Non danno diritto ad indennitd : i ricoveri per parto non cesareo )
per interventi su tonsille e/o vegetazioni adenoidi effettuati su per-
sone di etd inferiore ai nove ammi.

7.2 TINDENRITA* DI CONVALESCENZA (art. 17.4 C.G.A.)

Concerne la corresponsione della somma pattuita a partire dal giorno
stesso della cessazione del ricovere, per un hnumero di giorni pari a
quelli del ricovero e con un massime di 180 giorni per anno assicurati
vo,

Non danno diritto ad indennitd : i ricovéri per parto nan cesareo e
per lnterventi su tonsille e/o vegetazioni adenoidi effettuati su per—
sone di etd inferiore ai nove anni nonché le malattie da puerperia e
gravidanza.

VALIDITA' TERRITORIALE

L'assicurazione vale per tutte il mondo, fermo restando che gli indennizzi
vengono liquidati in Italia ed in valuta italiana (art. 16 C.G.A.).

LINITI

L'assicurazione vale per le persone di etd not suyceriore i 65 anni e cessa
dalla successiva scadenza annuale per gquelle che raggiungono tale limite
di eta (art. 14 C.G.A.),

10.0 Non sepno assicurabili le persone affette da alcoolismo, tossicodipendenza,
sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, forme maniaco depressive o
stati paranoidi (art. 15 C.G.A.).

11.0 FRANCHIGIE (art. 18 C.G.A.}
Sono previste unicamente per le GARANZIE DI BASE.
Il rimborse viens effettuate previa deduzione della franchigia di €. 5 mi-
lioni per singole sinistro {£. 4.500.000 se l'Assicurato 2 socic ACI).
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13.0

15.0

16.0
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La franchigia viene ridotta a £. 3 milioni se l'Assicurate si & avvalso
del Servizio Sanitario Nazionale, sia in forma diretta che indiretta {li -
re 2.700.000 se 1'Asgicurato & Socio ACI].

TERMINI DI ASPETTATIVA (art. 1% C.G.A.)
La garanzia inizia :

- per le prestazioni rese necessarie da infortunio : dalle ore 24 del
giorno di effettc dell'assicurazione;

- per le prestazioni rese necessarie da malattia : dope il compimento

dei termini di aspettativa consueti (da 30 a 450 giorni};

- per le prestazioni che siano conseguenza diretta di situazioni patologi-
che non conosciute e/o diagnosticate alla data della stipula , sebbene
insorte anteriormente : dal 300° giornoe successivo a quello di  effetto

dell‘'assicurazione.

RISCHI ESCLUSI (art, 20 C.G.A.)

La garanzia non & operante nei ¢asi di ricoveri od interventi che siano
conseguenza diretta di situazioni patologiche gia conosciute e/o diagnoati
cate al momento della stipulazicne; non & altresi operante negli altri

casi indicati nel succitate art. 20 C.G.A..

DURATA

La durata contrattuale minima 2 di anni UNO e guella massime di CINQUE,
senza posgibilitd di prevedere la frazione d’anno.

La polizza non & tacitamente rinnovabile.

QUANTO ASSICURA E QUANTO COSTA

SOMME ASSICURATE {(per persona)
16.1 Per le GARANZIE DI BASE # previste un unico massimale annuo di

£. 50 milioni

16.2 Per le GARANZIE COMPLEMENTARI la somma giornaliera assicurabile
va scelta tra le seguenti
£. 50.000 £. 75.000 £. 100.000

N.B. La somma assicurata per INDENNITA' DI CONVALESCENZA non pud es-
sere diversa da quella prescelta per INDENNITA' DI DEGENZA:
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17.Q0 TARIFFA

La tariffa riservata alla polizza ASS0O & articolata in modo da individuare
immediatamente il premio previsto per ciascuna persona, in funzione :

- delltalternativa prescelta ;
- delle somme assicurate ;

- del numero degli assicurati con la medesimm polizza ;

dell'etd dell’Assicurato ;
- della rateazione del premio .

I premi sono inderogabili.

18.0 INDICIZZAZICNE {art. 21 C.G.A.)

L'indicizzazione & obbligatoria e fa riferimento all'indice ISTAT dei
" Servizi Sanitari e Spese per la Salute ™.
L'adeguamento & effettuato ogni due anni e nelle seguenti misure :

- per il massimale e le somme assicurate nonché per il premic, 1'adegua -
mento & pari alla variazione percentvale dell'indice ISTAT ;

- per le franchigie, l'adeguamento & pari alla meta della variazione per -
centuale dell'indice ISTAT.
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OME  SI CXOMPLLA ASSO

agenzia  (4) Sub Agenzia  (2)
CONTRAENTE
cogneme ROSSI (u)

®) = —
ASSICURAZIONE LNV Y-RV-INC)) aws80 PE 1 arno o nascira A4S0 (3)
SPESE SANITARIE

PETITYNT T veass 42/a (g

CITNED o
220 00i%9 (40) orovincia RH(:H)

, !3; ]

HAHH |33

nrere = (12) sl
HHHHH HHBHHH

O';fe!‘lun. AQTlC‘1nNo (I.s) v2fa)als e ae

DATT DELL'AGENZIA:

1) Dencminazicne dell‘Agenzia.

2) Denominazione della Sub~Agenzia.

3) Codice dall'Agenzia/Sub~Agenzia e, ove previsto, oodice del
produttore,

DATT  DEL OONTRAENTE:

4) Cognome { per le donne coniugate, il cognome da nubile ).

5) Nome di battesimo,

6) Contrasseqnare con la "X" la casella corrispandente al sesso,

7) L' anno di nascita ( arettendn il gicrno & mese ).

8) Via/piazza e numerc civico dall’abitazicne.

9) Comune in cui si trova l'abitazions ( non deve avere abbreviazioni ).

10} C.A.P.( questo campo va cbbligatoriaments compilato ).

11) Sigla della Provincia { da indicare anche quando i1 Camme o'
capoluogo Ai Provincia ).

12) Eventuals fraziona o localita' del Camme,

13) Professione ( va utilizzata la terminologia riportata nel proepetto
sub 14 ),

14) Contrassegnare con "X* il numro corrispondente alla profeasicne.
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CHI ASSICURLAMO

cognome & Nome anng Nascla (L1t ] COGhone & nome anna nascita _s_"

1 ROSSI HaARwg 1450 X [J | » Ress1 Franch A9
= o

2 Bibnew Ro581 R1Ta  A451  m (X | ¢ Roser LucA 9313

DICHIARAZICNI DEL CONTRAENTE

wastn pracecenn NESS U D atre aasicuratiom; N ESBUM A

minoraniom tacha ¢ malatte .1 3G, NQSSU NP

1) Trascrivere il cognome, il nose, 1' awmo Al nascita dalla persons
assicurate (anche del Contrasnte quindi,se assicurato) e contrapsegnare
con una "X" la casella corrispondente al sesso,

2} Dichiarazioni del Contraente: vamno sefpre raccolte e riportate
dettagliatamenta.

tiell'esempio il Contrasnte { Mario Fosal ) ha stipulato pet se & par altre
tre persone,

QUANTO ASSICURIAMC ware, pes ogl el 58,42 lelters che t ket peosootin]

SOMME ASSICURATE wceuots): ogni bibneko - At 21 C.BA) SOMME ASSICURATE radecusatili ogri tennio - An 21 G.G.A)

ALILANA 1WA VALEN BL08ALE AICQVERI 1 v IMDEMMITAC OF BEGENTA ¢ ALVERRATIVA WA 01 DLOMILROWVERID (o) VECEMNITA D1 DEGENTA (7
VER LATEKDIATD  G1ORALE INTEmVEATI Chminec) o) TO CnehLEscenta |+ FEN CASEIURATD  ELOBALE INTERYENT] CHIMUREND Lr. EDICOMVALESCENZA |+,

\ B (56 B ) [ 100.000 so) | w3E] Ll 50 22 1) [ ESCLUSA o)
n2B 1[50 B} L[ 50000 wsm] | walE] L[ 50 2] L(ESCLUSA oooeo]

("} Can feaachigia come de Art 18 CGA (2} Como da etternativa presceita

E' la parte dalla quale risultano l'altsrnativa prescelta e la correlative

sontme assicurate : si racoomands  quindi la massime attenzicne nella sua

campilaziona , rammentandc che non  sono  ammissibill  omissiond,

cancellature o ribattiture.

Sxquendo 1'ordine con cui sono stati alencati i nominativi nel precedente

riguadre THI ASSICURIAMD, per ciascun assiouwrato, va indicato:

1) nella - prima casella, la lettera cha contradistingue la specifica
alterna:iva prescelta ;

2} 1alla seconda casella il massimale assicurato per la garanzia 4i base,
espresso in mumers di miliont { 50.000,000 = SO )

3) nalla terza casella, la somma agsicurata per le garanzie complementari,
se ricomprese nell'sltarnativa prescelta ( diversamente va indicato
ESIUS0 ),

Nell‘esempio, l’amsicurato N.1' ( cha corrisponde a Rossi Mario, indicato
al N.l nella parte CHI ASSICURIAMD ) ha scalto l'alternativa A con il
massimale di S0 milioni per la GLOBALE RIOVERI e la scmma di L: 100.000
al giomo per la INDENNITA' DI DEGENZA ‘@ per la ' INDENNITA' DI
CONVALESCENZA ; ltassicurato N.4 { che corrisponde a Roasi luca, indicato
al N.4 nella parte CHI ASSICURIAMO ) ha scelto l'altermativa B con il
magsimate di L.50 milioni per 1a GLOBALE RIQOVERI.
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Premio da pagare
in rate ANNUALI (1) in scadenza 14/10 (2} di ogni ammo

PRIMA RATA:
Premio netto Accessori Inposte Totale (3
1.129,085 227.013 33,902 1.390.000
RATE SUCCESSIVE:
Premio netto Accessori Imposte Taotale (3)
1.129.085 227.013 33.902 1.390.000

DURATA DEL OONTRATTO

dalle ore 24 del  14/10/1988 (4) alle ore 24 del  14/10/1889 (5)
prima quietanza 14/10/1989 (5)

per la durata di anni 1 mesi -— giorni —- (6}

POLIZZA SOSTITUITA
n. - {7} con scadenza rata 1l - (8); (*)abbuono sul pr.netto L. (9)
INDICE I.S8.T.A.T. (10) (art. 21 C.G.A.)

Il pagamento di lire 1.390.000 3 saldo della prima rata di premioc e
imposte e' stato effettuato il  14/10/1988 alle ore 9,15
in Roma Per 1'Agenzia

1) Il tipo di frazionamento prescelto va riportate con 1l'indicazione
"annuali" o "semestrali”.

2) Giorno e mese di scadenza delle rate.

3) I premi netti, gli accessori, le imposte e i prami totali vanno
riportati cosi’ come desunti dalla tariffa.

4) Decorrenza e scadenza del contratto.

5) Scadenza della rata di premic successiva alla prima (giorno, mese,
anno) .

6) Durata della polizza: la durata contrattuale minima e' di anni uno e
quella massima di  anni cingque e non deve mai  prevedere la frazione
d'anno.

7) Numero della polizza sostituita preceduto dal codice agenzia.

8) Scadenza (giorno, mese, anno) della polizza sostituita.

9) Importo dell'eventuale abbucno riconosciuto sul premio netto della
rata alla firma.

10) Indice ISTAT relativo all'annc di stipula del contratto (guale
comumicato dalla Direzione della Sccieta').
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Nell'esempio sonc assicurate quattro persone: per ciascuna di  esse la
voce di tariffa da applicare sara' quindi quella "oltre tre persone"
tenendo preszente che il premio viene corrisposto in rate annvali.

Per Mario Rossi anni 36, che ha scelto l'altermativa "A" (GLOBALE
RIQOVERI+INDENNITA® DI DEGENZA per L. 100.000 al giorno + INDENNITA' DI
ZA per L. 100.000 al giornc)il premio totale anmo e' _di

CONVALESCEN
L.662.000
Per Bianca Rossi Rita, anni 35, che ha scelto 1'alternmativa "A" (GLOBALE
RIOOVERT+INDENNITA® DI DEGENZA per L. 50.000 al giorno + INDENNITA' DI
CONVALESCENZA per L. 50.000 al giormol, il premio totale anmwo e' di
di L. 410,000.

Per PRosgsi Franca, amni 10, e Rossi Imca, anni 9, che hanno scelto
1'alternativa “E* (GLOBALE RICOVERI),il premio totale annuo pro capite
e' di L. 159.040.

I1 premio complessivamente dovito per la polizza in esame sara' quindi
di L. _1.390.000=(L.662.000+410.000+153.000+155.000) e dovra' essere
riportato scomposto nelle voci "netto”, accessori”,"imposte” e
"totale”.

Per ottenere detta scomposizione si dovra' procedere come segue:

- scomporre i premi di ogni singolo assicurato facendo riferimento alla
tabella riportata sul retro della tariffa;

- addizionare fra loro le cifre relative ad ogni singola voce cosi' come
dettagliato in appresso:

PREMIQ TOTALE = PREMIQ NETTO + ACCESSORI + IMPOSTE

L. 662.000 = L. 537.582 + L. 108,272 + L. 16.146
" 410.000 = " 333.333 + L. 66.667 + L. 10.000
" 159,000 = " 129.085 + L. 26.037 + L. 3.878
" 159,000 = ™ 129.085 + L. 26.037 + L. 3.878

u
+
+*

L. 1.390.000 = L. 1.129.085 + L. 227.013 + L. 33,902

32 Asso Edizione 4-95



