TOURIS T mgmss
LA GARANZIA PER VIAGGIARE TRANQUILLI

Le condizioni conratniali possono ezsere richieme all Impresa ramite 'dgenzia di
rq';rmm} .’ma d‘t.l‘pu:m Certificato sono un estratio della polzza TowstPazs. Ai
fini legali val il testo le della polizza ritta dal Ci

IN COLLABORAZIONE CON

Mar ﬁm Ros;dgl

Tipologia Certificato [ T0P

Sara Assicurazioni fornisce alidssicurato, al verificarsidiun sinistro, lo preztaziont di
assisterca in virta dells polizza n® 2002011 548 stipulata dal Controente con Sara
Asvicurazioni medesima, nei limiti dei mazzimali previsti per ciascuna preswazions @
senza costi aggiuntivi Il presente certificato da divitto alle seguenti coperture
assicurative, fino ai massimali sotto riportati per assicurato, operanti per le rispattive
cazells contraszegnate con il segno “X", solo per il Viaggio per il gquale é stato
rilazciato:

(o]

| X I Spese Mediche I € 10.000,00 ‘
| X | Bagaglio I € 1.500,00 ‘
| X I Tutela Giudiziaria l € 1L.000,00 ‘
| X | Responsabilta Civile in Viaggio | € 50.000,00 l

TOURISTPASS e un prodotto SARA Assicurazioni divisione ALA dstribuito
da ACI Global

sara{y
divisione ala

DEFINIZIONI

Assicurato: 1'avente diritto alle prestazioni di assistenza secondo e norme
della presente polizza, che ha acquistato un Viaggio presso il Contraente;
Assicurazione: il contratto di Assicurazione senza oneri diretti o indiretti a
carico dell’ Assicurato;

Assistenza: l'amto tempestivo fornito all’Assicurate che s trovi in
difficolta a seguito del verificarsi di un Sinistro,

Bagaglio: quanto I'Assicurato porta con sé& per il fabbisogno personale e
non professionale, durante il Viaggio;

Biglietto di Viaggio: Documento di trasporto m: treno (prima classe), aereo
(classe economica), nave (classe tunstica) o altro mezzo di trasporto;
Certificato di  Assicurazione: documento numerato, rnlasciato
all’Assicurato al momento della prenotazione del Viaggio e riportante i
numero identificativo, le pre le g

Contraente LA COMPAGNIA DEL MAR ROSSO che stipula
I'Assicurazione a favore delle persone fisiche che acquistano un Viaggio;
Estensione Territoriale: Italia (incluse Repubblica di San Marino e Citta
del Vaticano), Europa & Mondo;

Europa: Italia, ttti 1 paesi europei (sino a 1 confini dei Monti Urali) ed
moltre Canane, Madera ed 1 seguenti paes: del bacmo del Mediterraneo:
Algeria, Cipro, Egitto, Israele, Libano, Libia, Marocco, Siria, Tunisia
Turchia (lmitatamente alla parte europea);

Familiare: coniuge/convivente (purché risultante dallo stato di famiglia),
figlio/a, genero o nuora, fratello o sorella, genitore, suocero/a;

Franchigia: 'mporto espresso in cifra fissa od in percenmale, che nmane
comunque a carico dell’ Assicurato per ciascun Sinistro;

Frazionamento: suddivisions dell'annualitd assicurativa in periodi di
tempo scelti dal Contraente per le modalitd di pagamento del Premio annuo;
Frontespizio: il documento sottoscritto dalla Parti che forma parte integrante
della Polizza;

Indennizzo: la somma dovuta dalla Societa in caso di Sinistro;

Infortunio: evento d.an.uoso dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che
produce lesioni obietti

Istituto di cura: ospedale, cluuca, casa di cura regolarmente autorizzata
all'erogazione dell’assistenza ospedaliera;

Italia: 1l terntorio italiano, la Repubblica di San Marino e lo Stato della
Citta del Vaticano;

Malattia- ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da
Infortunio;

Malattia cromica: la mal che sia p ente alla sottoscrizione della
polizza e che abbia necessitato negli ultimi 12 mesi indagini diagnostiche,
ricoveri ospedalieri o trattamenti/terapie;

Malattia improvvisa: Malattia di acuta insorgenza di cui I Assicurato non
era a conoscenza alla data di inizio della copertura ¢ che comunque non sia
una manifestazione diuna Malatha preesistente;

Malattia preesistente: Malattia che sia 'espressione o la conseguenza
diretta di situazion: patologiche croniche o preesistenti alla data di inizio
della copertura.

Massimale: la somma fino alla concomenza della quale la Societa presta la
garanza /o la prestazione prevista;

Mondo: tutt: 1 paesi del mondo (compresi Italm ed Europa),

Nucleo familiare: I persone nsultant dalle stato di famighia;

Pandemia (o di natura pandemica) Una patclogia ha natura pandemica
quando & improvvisa ed invasiva quindi con tendenza a diffondersi
rapidamente e con violenza in vaste aree geografiche su scala planetana,
comvelgendo di « gl gran parte della popolazione mondiale nella
makttia stessa o nel semplice rischio di contrarla, con capacta di
trasmissions da uomo a uome, derivante da un agente patogeno verso cui
non & presente immunitd specifica; una sindrome influenzale & di natura

pandemica se derivante da un agente patogeno infettivo che causa malattie
respratorie per le quale non & presente immunizzazione, la cui diffusione &
rapida ed invasiva ed mnteressa molti paesi o continent: ¢/o gran parte della
popolazione mondiale (ad esempio COVID 19).

Polizza: il documento che prova |'Assicurazione;

Premio annuo: la somma di denaro dovuta dal Contraente per !'intera
annualita assicurativa;

Premio alla firma: la somma di denaro dovuta dal Contraente per il
periodo intercorrente dalla data di decorrenza della Polizza alla data di
emissione pnma quictanza;

Premio minimo: la somma di denaro che il Contraente s1 obbliga a versare
in ogmni caso alla Societa, nel corso dell’annualita assicurativa, e che é da
intenders: garantito a favore della Societa stessa;

Premio rate successive: la somma di denaro dovota dal Contraente in
relazione al Frazionamento del Premio annuo reso operante;

Premio di regolazione: la somma di denaro dovuta dal Contraente a
conguaghio del Premio annuo;

Residenza: ai sensi dell'art. 43.2 del Codice Civile, il luogo in cut
I'Assicurate nisiede abitvalmente e ha stabilito la propria Residenza
anagrafica (abitazione) come risulta dal certificato anagrafico;

Ricovero: la degenza in Istituto di cura che comporti almeno un
pernottamento;

Scoperto: la percentale della somma liguidabile a termini di Polizza che
rimane a canco dell’ Assicurato,

Sinistro: il venficarsi del fatto dannoso per il quale & prestata la garanzia
assicurativa;

Societa: Sara Assicuraziom S.p A ;

Struttura Organizzativa: la struttura di ACI Global Sp A, con sede
sociale n via Stamislao Cannizzaro 83/A, 00156 Roma e con sede
secondania in Via Montalbino 3/5 - 20159 Milano costituita da: responsabily
personale (medicy, tecnici, operatori) in funzione 24 ore su 24, tutti { giomi
dellanno o entro i diversi limiti previsti dal contratte, e che. in virtd di
specifica convenzione sottoscritta con la Societa, provvede, per incarico di
questultima, al contatto telefonico con I'Assicurato ed orgamizza ed eroga,
con costi a carico della Societd, le prestaziom di assistenza previste in
Polizza;

Vettore: societa che esegue d trasporto di cose e persone per conto terzi;
Viaggio: lo spostamento dell’ Assicurato dalla propria Residenza e/o il
soggiormo organizzato dal Contraente nei termin ¢ con le modahita previste
dal contratto di Viaggio.

A) ASSICURAZIONE ASSISTENZA ALLA PERSONA

Oggetto della garanzia
La Societa formisce all'Assicurato, iscritto e partecipante al Viaggio
organizzate dal C nte, al seguito del verificarsi di un Sinistro, le
prestazioni di Assistenza di seguito specificate, fino alla concomenza dei
limiti previst:
I INFORMAZIONI SANITARIE
Qualora |" Assicurato necessiti di informazioni relative a:
- situazioni climatiche,
- profilassi, vaccinazioni, patologie local,
- Istituti di cura, medici specialisti,
- cautele da adottare in relazione alla sguazione sanitarm locale del

Paese di destinazione del Viaggio,
la Societd, tramite la Struttura Organizzativa, fornira le informazom
richieste.
2 CONSIGLIDI UN MEDICO
Qualora I'Assicurato in Viaggio, a seguwito di Infortumo o Malattia
improvvisa, abbia necessita di parlare per telefono con un medico per avere




consigli m merito alla patologia in corso, la Societd, tramite la Struttura
Organizzativa, fornira 1 consighi medici richiests.

3 TRASPORTO IN AUTOAMBULANZA

Qualora I'Assicurato m Viaggio, a seguito di Infortunio o Malattia
improvvisa, necessiti di essere trasferito presso 1l pi vicino Istituto di cura
o luogo attrezzato per il pronto soccorso, la Societd, framite la Struttura
Organizzativa, provvedera ad mviare un'autoambulanza tenendo a propno
carico il relativo costo.

4. INFORMAZIONI CLINICHE SUL PAZIENTE

Qualora I'Assicurato i Viaggio, a seguito di Infortunio o Malattia
improvvisa, venga ricoverato in un Istituto di cura, la Societd, tramite la
Struttura Organizzativa, su richiesta dell” Assicurato o dei suoi famailiari,
stabilira un collegamento tra 1 propn medict di guardia della Struttura
Organizzativa ed 1 medici che hanno in cura I'Assicurato sul posto,
mantenendo informat 1 familiar sull’evoluzione del quadro clinico.

5. INVIO MEDICOIN ITALI4

Qualora l'Assicurato necessiti di essere visitato da un medico generico
presso la propria Residenza in Italia, a seguto di Infortunio o Malattia
improvvisa avvenuti nel penodo compreso fra la data di iscrizione al
Viaggio e la data di partenza e qualora i medici di guardia della Struttura
Organizzativa lo giudichine necessario, la Societd, tramite la Struttura
Organizzativa, provvedera ad inviare, tenendo a proprio carico fonorario, un
medico generico reperibile nella zona in cui risiede I'Assicurato. In caso di
non reperibilitd immediata di un medico e qualora le urcoshuze. a gmd.tzw
dei medici di guoardia della Stutwra Organi va, lo

necessario, la stessa provvederd ad organizzare, tramite ambulanza, il
trasferimento dell’Assicurato m un pronto soccorso. I costi dell’ambulanza
sono a carico della Societa
6.  SEGNALAZIONE DI UN MEDICO SPECIALISTA
Qualora a seguito di Infortunic o Malattia improvyvisa avvenuti in Viaggio
emerga la necessita che I'Assicurato si1 debba sottoporre ad una visita
specialistica, la Socneu tramite la Strotura Or ativa, ¢
con ke disp lita locals, lera all’Assxurato un medico n.eﬂ; zZona m
cui €550 si trova. Ove non fosse dspombile alcun medico specialista, la
Societa, tramite la Struttura Orgamizzativa, potrd segnalare un medico
generico. Il costo della visita rimane a carico dell'Assicurato.
7.  RECAPITO MEDICINALI URGENTI
Qualora, nel corso di un Vmggo all'estero, una specilita medicmale
regolarmente registrata in Itaha e prescritta all'Assicurato dal medico
curante, fosse introvabile sul posto, tenendo conto delle norme locali che
regolano il trasporto di medicinali nonché eventuali limitazioni in tema di
commercializzazione e distribuzione del farmaco prescritto. la Societd,
tramite la Struttura Organizzativa, provvedera a fargli pervenire quanto
necessario con il mezzo pid rapido.
La Societa iene a proprio carico le sole spese relative al reperimento ed al
recapito dei medicinali, mentre il costo degli stessi rimane a totale carico
dell’ Assicurato 1l quale provvedera a nmborsare 'mporto dovuto alla
Societa al suo rientro dal Viaggio. La prestazione non & operante qualora
siano reperibili in loco specialta equivalenti oppure se le specialitd nichieste
non siano registrate in Italia.
8 RIENTRO SANITARIO
Qualora I'Assicurato in Viaggio venga colpito da Infortunio o Malattia
improvvisa e le sue condizioni siano tali che i medici della Struttura
Organizzativa, previo consulto con i medici curanti sul posto, rgengano
necessario un suo trasferimento dal luogo del Ricovero ad un Istituto di cura
p alla sua Residenza, allo scopo di assicurare una cura adeguata alla
patologia dell’Assicurato, la Societd, tramute la Struttura Organizzativa,
defimira le modalta del rientro e provvedera a:
a) organizzare 1l trasferimento dell’Assicurato con mezzo idoneo a
scelta della Societa (aereo samitario, aereo di linea eventalmente

barellato, treno'vagone letto ¢ autoambulanza); il trasfernimento
dell’ Assicurato con aereo sanitario potra aver luogo esclusivamente
da tutti § Paesi definiti Europa; da tutti gli altri Paesi il trasfenmento,
oVe necessario, avverra esclusivamente, a scelta della Soceta, con
aereo di linea, eventualmente barellato, limitatamente a1 casi in cui le
condziom dell’Assicurato lo permettano. Diversamente non si dara
luoge ad alcuna prestazione o Indennizzo;

b) assistere 1'Assicurato, se necessario, durante il rientro con personale
medico &/o infermienstico.

Tutti 1 costi di organizzazione e di trasporto dell’ Assicurato sono a canco
della Societd, compresi gli onorari del personale medico e/o infermiersstico
mviato sul posto.
Non danno luoge al trasferimento le malattie infettive e ogni patologia il cui
trasporto imphchi violazione di norme sanitarie, ghi infortuni e le malattie
che non impediscano all'Assicurato di prosegume il Viaggio o che, a
gindizio dei medici della Struttura Organizzativa, non nec mo di rientro
samitario & possano essere curate sul posto.
9 TRASFERIMENTO PER INCIDENTE DA DECOMPRESSIONE
Qualora !'Assicorato in Viaggio abbia manmifestato la sintomatologia
caratteristica di Malattia da decompressione o di embolia gassosa arteriosa a
seguito di mmersione subacquea con autorespiratore, la Socita, tramite la
Struttura Organizzativa e sulla base di valutazioni cliniche e previo accordo
tra i propr medici ed il medico curante sul posto, organizzera il trasperto
sanitario dell’Assicorato infortunato dal luego di primo Ricovero fino al
centro sanitario iperbarico pit vicine utilizzando, compatibilmente alle
disponibilita locali il mezzo disponibile pid idoneo alle condizioni
dell Assicurato.

11 trasporto sard effettuato con eventuale ac

medico /o infermieristico.

11 costo complessivo a canco della Societa non potra comunque superare

I'importo di € 5.200,00.

10. RIENTRO DEL CONVALESCENTE

Qualora I'Assicurate in Viaggio s@ impossibilitato a nientrare alla sua

Residenza con 1l mezzo imizialmente previsto, in quanto convalescente a

seguito di un Infortunio o un Ricovero per Malattia improvvisa, la Societa,

tramite 1 medici di guardia della Struttura Organizzativa, d’intesa con 1

medici curanti, definira le modalita del rientro e provvedera a:

a)  organizzare i trasferimento dell’Assicurato convalescente alla sua
Residenza con i mezzo pia idoneo: autoambulanza, aereo di linea (m
classe economica), treno (in prima classe);

b)  assistere, se necessano. 1'Assicurato convalescente durante i nentro
con personale medico e/o infermieristico.

Tutti 1 costi di organizzazione e di trasporto dell’Assicurato, compresi gh

onorari del personale medico e/o infermieristico inviato sul posto (e che lo

accompagnane), sono a carico della Societd.

I1.  RIENTRO DI UN FAMILIARE O COMPAGNO DI VIAGGIO

Qualora si renda necessario il “Rientro sanitario™ dell’Assicurato o

“Rientro del convalescente™ oppure “Trasporto salma”™ purché organizzat

dalla Societd tramite la Struttura Organizzativa, la Struttura Organizzativa

stessa organizzera ¢ la Societa terrd a proprio carice, fino ad un massime di

€ 1.000,00 complessivi e per evento, anche il rientro (contestale o meno)

dei familiari o di un solo Compagno di viaggio purché, in entrambe le
ipotesi, siano assicurati con la Societd e partecipanti al medesimo Viaggio.

La Societa avra facolta di nchiedere agli stessi 1 Document: di trasporto non

utilizzati

12, FAMILIARE ACCANTO

Qualora I"Assicurato n Viaggio venga ricoverato a seguito di Infortunio o

Malattia improvvisa € non possa essere dimesso entro 10 giomu dalla data

del Ricovero ¢, in assenza di un Familiare sul posto, richieda di essere

raggiunto da un componente del suo Nucleo famuliare, la Societa,

di personale

tramite la Struttura Organizzativa, provvedera ad organizzare il
Viaggio del Familiare mettendo a disposizione di quest’unltimo un
Documento di trasporto, andata e ritorno, tenendo a proprio carico 1
relativi costi La Societd terra a proprio canco le spese alberghiere del
Familiare (per nto ¢ prima col ) fino a € 80,00 al giorno, perun
massimo di 10 giorm. Resta esclusa qualsias: altra spesa al di fuor: di
quelle sopra indicate.

Questa prestazione viene fornita in alternativa alla prestazione “Rientro di
un Familiare o Compagno di Viaggio™.

13, RIENIRO DEIFIGLI MINORI

Qualora 'Assicurato in Viaggio venga ricoverato a seguito di Infortunio o
Malattia improvvisa e non possa prendersi cura dei fight minon di anm 18
che viaggiano insieme a lui, la Societa. tramite la Struttura Organizzativa,
provvedera ad orgamizzare i Viaggio di un componente del Nucleo
familiare dell’ Assicurato, o di una persona da lui espressamente designata,
mettendo a disposizione un Doc y di P andata e ritorno per
permettergli di raggiungere i minori in loco e naccompagnarli presso la loro
Residenza tenendone a carico i relativi costi  Sono escluse le spese di
soggiomno del Familiare e qualsiasi altra spesa al di fuori di quelle sopra
indicate.

14. RIENTRO ANTICIPATO

Qualora I"Assicurato in Viaggio debba ritornare alla sua Resienza prima
della data programmata, per l'avvenuto Ricovero in condizioni di
imminente pericolo di vita o per decesso di un Familiare, la Societd, tramite
la Struttura Organizzativa, provvederd ad organizzare 1l viaggio di nentro
mettendo a disposizione dell” Assicurato un Doc di trasporto t

a proprio carco il relativo costo.

La Societa ha il diritto di richiedere all'Assicurato la documentazione
comprovante |'evento che ha dato lnogo alla prestazione.

15. TRASPORTO DELLA SALMA

La Societa, tramite la Struttura Organizzativa, organizzera od effettuera il
trasporto della salma dell’ Assicurato deceduto in Viaggio fino al luogo di
sepoltura nel suo Comune di Residenza, tenendo a proprio carico le relative
spese di trasporto. Sono escluse le spese relative all’eventuale recupero
della salma e alla cenimonia funebre. Qualora s1 renda necessano il
riconoscimento della salma, la Societd, tramite la Struttura Organizzativa,
mettera inoltre a disposizione di un componente del Nucleo familiare
dell’ Assicurato un Documento di trasporto, andata e ritorno, per recars: nel
luogo dove sitrova lasalma

Sono escluse le spese di soggiorno del Familiare e qualsiasi altra spesa al di
fuori di quelle sopra indicate. II Massimale complessivo a carco della
Societa per il trasporto della salma ed il Viaggio del Familiare & di €
5.000,00.

16. INVIO SOMME DI DENARO

Qualora l'Assicurate in Viaggio debba sostemere spese impreviste
conseguenti ad eventi di particolare ¢ comprovata gravitd e non gh sia
possibile farne fronte dirett te ed i diat: tz, la Societa, tramite

la Struttura Organizzativa, chiedera all’Assicurato di mettere a
disposizione della Societa, in Itaha, 'importo richiesto. Successivamente

la Societa si impegnerd a pagare sul posto o a far pervenire 'importo
suddetto all’ Assicurato.

17, INVIO CAUZIONE PENALE

Qualora I'Assicurato in Viaggio all'estero s: trovi in stato di arresto o
mmaccia di aresto a seguito di fatto colposo e sia tenuto a pagare una
cauzione penale per la sua liberazione, la Societa, tramite la Struttura
Organizzativa, chiedera all'Assicurato di mettere a disposizione della
Societa, in Italia I'importo richiesto. Successivamente la Societd s1
impegnera a pagare sul posto o a far pervenire 'importo suddetto
all’ Assicurato.




18.  TRASMISSIONE MESSAGGI URGENTI

Qualora I'Assicurato in Viaggio si trovi in stato di necessiti o venga
ricoverato a causa di Infortunio o Malattia oppure s in stato di arresto a
seguito di fatto colposo e per questi motivi sia impossibilitato a far
pervenire messaggiurgenti a persone resident: in Italia, la Societa, tramite la
Struttura Organizzativa, provvedera all'inoltro di tal messaggi

19. INTERPRETE A DISPOSIZIONE

Qualora I’ Assicurato, in Viaggio, venga ricoverato a causa di Infortunio o
Malattia ed incontri difficoltd a comunicare nella lingua locale, la Societa,
tramite la Struttura Orgamizzativa, provvedera a reperire m loco un
interprete e terra a proprio canco il relativo costo fino ad un massimo di §
ore lavorative.

20. PROLUNGAMENTO DEL SOGGIORNO

Qualora I"Assicurato in Viaggio venga ricoverato a seguito di Infortunio o
Malattia e le condizioni di salute, certificate dai medici di guardia della
Struttura Organizzativa previa informativa con i medici curanti, non ghi
permettessero di intraprendere il viaggio di rientro alla sua Residenza nella
data prestabilita, Ia Societd. tramute la Struttura Organizzativa, provvedera
ad organizzare |'eventuale prenotazions di un albergo, tenendo a proprio
carico le spese (camera e prima colazione) per un massimo di 5 giomi
successivi alla data stabilita per il rientro fino ad un importo massimo di €
100,00 giornaliere per Assicurato ed un massimo di € 50000 per penodo
assicurativo,

puﬂﬁmoﬂm ummnmmmwm

La presente estensione miwpmsbm casi in cui:
- lo mato pu:bm COVID 19 fosse gid comosciuto eo
diagnosticato al momento

partenza (anche ‘asintomatica)
- al momento della partenza fosse gi stata prevista per il soggetio
la quarantena preventiva.
E’ esclusa qualsiasi altra spesa al di fuori di quelle sopra indicate.
21. SPESE TELEFONICHE
Qualora I'Assicurato sostenga delle spese telefoniche per attivare la
Struttura Organizzativa al fine di richiedere le prestaziom di Assistenza
previste, la Societd nmborsera tali spese (purché documentate), fino alla
concomrenza di un importo massimo di€ 100,00 per Assicurato.

B) ASSICURAZIONE RIMBORSO SPESE MEDICHE
Oggetto della garanzia
La Societa, in caso Malattia improvvisa od Infi purché risul da
certificazions medica che ne attesti la patologia, assicura, net limiti del
Massimale mdicato in Polizza e riportato sul Certificato assicurativo, il
rimborso delle spese mediche sostenute dall’Assicurato durante i Viaggio
avvenuto nel periodo di validita della garanzia ed a condizione che tale
Viaggio sia organzzate dal Contraente.
RISCHI ASSICURATI - DIARIA PER ISOLAMENTO DA EVENTO
PANDEMICO
Derogando all'art 6.2 Esclusion: lettera f), nel caso in cui venisse disposta
dalle Autorita sanitarie |'solamento domiciliare obbligatorio dell'Assicurato
in viaggio con conclamata positivita a patologia pandemica, la Societa
provvedera al pagamento di un'indennita giornaliera. L'indennita dovuta a
temmini di quanto precede, spetta a partire dal giomo stesso dell'isolamento

domiciliare fino al giorno antecedente a quello della conclusione
dell'isolamento, fermi 1 limiti di mdenmizzo di cui allart. 2.3,

RISCHI ASSICURATI - INDENNIZZO FORFETARIO PER
RICOVERO DA PATOLOGIA PANDEMICA

Derogando all'art. 6.2 Esclusioni lettera f), mn caso di ricovero presso un
Istituto di cura, avvenuto durante il viaggio, dovuto a patologia pandemica,
che avvenga in regime di terapia intensive, la Societa provvedera a
comspondere all Assicurato, successivamente alla dimissione dall'lstituto di
cura, un'indennita forfetaria, a titolo di una tantum per convalescenza.

Massim ali e limiti

a) La garanzia Rimborso Spese Mediche & prestata fine alla

concorrenza, per ciascun Assicurato, del Massmale previsio m

Polizza e riportato sul Certificato assicurativo con le seguenti

rette didegenza: fino a € 250,00 al giomno;

spese di autoambulanza: fino a € 150,00;

cure odontoiatriche conseguent: ad Infortunio: € 150,00;

Diaria per isol da evento pandemico (art. 2.1): € 50,00 al

glomnoe corrispost: per un Massimo di 20 grorni per sinistro.
*  Indenmzzo forfetario per micovero da patologia pandemica (art.

2.2): una tantum di € 1.000,00.

11 Massimale indicato in Polizza e riportato sul Certificato assicurativo
& valdo ed operante per !'intero penodo di durata del Viaggio ¢, in
caso di Sinistro, si intende ridotto di un importo uguale a quello del
danno indennizzato o indennizzabile, con effetto immediato e fino al
termine dell'efficacia contrattuale.

b) Limitatamente agh Assicurati residenti in Imlia, qualora abbiano
usuffuito della prestazione “TRASFERIMENTO PER INCIDENTE DA
DECOMPRESSIONE™, la Societd rimborsera le spese per terapie
iperbariche sostenute dopo il nentro, in un Istituto di cura in Italia,
purché prescritte da un Medico specialista ed effettuate entro 40
giorni dall'evento che ha cavsato la Malattia da decompressione o
I'embolia gassosa arteriosa, fino ad un massimo di € 250,00

€} Per i casi di Ricovero di durata superiore a tre giorni, qualora la
Struttira Organizzativa non sia stata informata del Ricovero stesso
entro 24 ore dall'evento, sard applicato uno Scoperto del 30%
sull'importe  indennizzabile a ftermini  delle  condizioni
d'Assicurazione.

d) Per i sinistri verificatisi in Ialia, qualora I'Assicurato si avvalga del
Servizio Sanitario Nazionale o sia garantito da altra Assicurazione
per il rmborso delle spese mediche, la presente Polizza & operante
soltanto per le spese mediche non risarcite dalle altre assicurazioni €
rimaste a carico dell'Assicurato stesso.

e) Il Massimale per Smistro che veda comvolti pin Assicurati & fissato
in € 520.000,00.

Franchigia

L'Indennizzo che, i caso di Simistro, la Societd corrispondera

all'Assicurato a termini di Polizza, verra effettuato previa detrazione di una

Franchigia relativa di € 50,00 per ogni Sinistro. Tale Franchigia relativa sara

applicata soltanto se ['ammontare del danno & pari od inferiore alla

Franchigia stessa. Ne consegue che tutti 1 sinistri di entitd superiore (entita

determinata i base ai criten contratmalments  previsti) saranno

integralmente mdennizzabili.

DETERMINAZIONE DEL DANNO

- Pagamento diretto
Nel caso m cm U'Assicurato debba essere ricoverato all’estero e
UIndennizzo delle spese che andrd a sostenere =i prevede debba

superare € 500,00, 1" Assicurato stesso (o chi per esso) potra rivolgers:
alla Struttura Organizzmj\a la quale prenderd n carico tale
ione ¢ latr a alla Societd perché provveda a pagare
d:rmammm I'importo delle prestazioni (alle condiziom: & nei limuti
contratiualments prevsti) alla struttura samitana ove & ricoverato
I'Assicurato. La Societd, nel caso abbia effettuato pagamenti che,
anche a posterior, dovessero nsultare per qualsiasi motivo non
dovuty si riserva il dinitto di richiedere all’ Assicurato la restituzione
di dette somme e 1" Assicurato riconosce esplicitamente tale diritto e s1
impegna a imborsare quanto dovuto alla Societa
- Pagamento indiretto
In tutti gl altri casi, la Societa, valutata la documentazione pervenuta,
procedera alla liqwdazione del danno ed al relativo pagamento,
qualora sussistano tutte le condizion: per 'operativta della garanzia
Nel caso di spese sostenute all'estero, il nmborso verra effettuato in
Italia ¢ calcolato al cambio ufficiale di chivsura della Borsa di Milano
in vigore il giorno in cuil'Assicurato ha sostenuto le spese mediche.
L’ Assicurato, a richiesta della Societd. dovra noltre fornire probante
documentazione del rispetto delle Leggi anti-riciclaggio e bancarie ed
in assenza di cid la Societd non procedera alla liquidazione del
Sinistro.

C) ASSICURAZIONE BAGAGLIO

Oggetto della garanzia

La Societa, nei limiti del Massimale indicato in Polizza e nportato sul

Certificato assicurativo, indennizza i danni 1ali e diretti al Bagaglio

dell’ Assicurato durante il Viaggio avvenuto nel periodo di validita della

garanzia, compresi i capi di vestiario indossaty, causati da: furto; incendwo;
rapina; scippo; nonché perdita o danneggiamento imputabili a responsabilita

di qualsiasi Vettore o dell'albergatore.

La Secieta, moltre. in aggiunta a detto Massmale, nmborsera sino a

- € 100,00 le spese comprovate sostenute dall’Assicurato per il
rifacimento dei documenti d'identitd (carta d’identita, passaporto,
patente) nei casi di furto, rapina, scippo;

- € 250,00 le spese sostenute dall’Assicurato per il fabbisogno
personale relativamente ad acquisti di prima necessitd; a seguito di
Sinistro nsarcibile o ntardo aereo comprovato e superiore alle 24 ore,
nella nconsegna del Bagagho. La nichiesta dovra essere documentata
con fatture o ricevute di acquisto in originale.

Massimali e limiti
La garanzia Bagaglio & prestata fino alla concomenza, per ciascun
Assicurato, del Massimale previsto in Polizza e riportato sul Certificato con
1 seguenti limiti:
- per singolo oggetto: massimo risarcimento pari al 10% della somma
assicurata;
- I.umtahmen.te ai seguenti oggem I'Indennizzo massimo non potra
C P il 50% del Massimale indicato in Polizza
e nportato sul Certificato assicurative e la copertura assicurativa si
intende operante per le sole garanzie scippo e rapina;
a)  oggett di metallo prezioso, orologi ¢ pietre preziose;
b)  pellicce;
c) apparecchiature fotocineottiche ¢ loro accessor;
d)  radio, televisori, registrators apparecchiature elettroniche in
genere e loro accessory;
] strument: musicali;
1) armi.
- II Massimale indicato in Polizza e nportate sul Certificato
assicurativo € valido ed operante per I'mtero periodo di durata del
Viaggio ¢, in caso di Sinistro, s intende ridotto di un importo uguale




a quello del danno indenmizzate o indennizzabile, con effetto
immediato ¢ fino al tenmmme dell’efficacia contrattuale.

- Limitatamente ai danni subiti in occasione di trasporto aereo, poiché
il Bagaglio viene accertato, dal Vettore, come definitivamente
smarrito non prima di 60 giorm dalla data di denuncia risultante sul
rapporto d'wregolanta (Property Irregularity Report), & facolta della
Societa (ncevuta la necessania e completa documentazione) attendere
che sia trascorso tale termine, per verificare l'operativita della
garanzia, valutare il danno e provvedere al pagamento
dell'Indennizzo a termini delle condizioni contrattuali.

- L'Indenmizzo corrisposto dalla Societa in base alle condizioni
confrattuali sara effettuato al netto di quanto gia indenmizzato dal
Vettore o dall’albergatore responsabile ai sensi di legge del danno, e
fino alla concorrenza del Massimale assicurato.

- Si prevede espressamente che, qualora I'Indenmizzo comsposto dal
Vettore o dall’Albergatore fosse superore al Massimale assicurato,
nulla sara dovuto dalla Societa

Determinazione del danno

Il nsarcimento avverra in base al valore a nuovo (intendendosi per take il
prezzo originario di acquisto) per i beni acquistati nei tre mesi precedenti la
data del Sinistro, purché sia il valore che il possesso dei beni e la data di
acquiste risultino provati da apposita documentazione riferita a tali beni
oggetto del Sinistro (fatture, ricevute fiscali, scontrini e simil).

In caso diverso per il risarcimento s terra conto della semplice vetusta del
bene all’atto del Sinistro, indipendentemente dallo stato di conservazione ed
ptilizzo del bene stesso. In tal caso verra applicato un degrado calcolato

come segue:
a)  in presenza di documentazione probante il possesso dei beni e la data
di acquisto degli stessi:
1) oltre 1 tre ¢ fino a1 sei mesi precedenti la data del Simstro:

degrado del 30%;
2) oltre 1 se1 mesi: degrado del 50%;
b)  in assenza di documentazione probante 1l possesso dei bemi e la data
di acquisto degli stessi: degrado del 60%

D) ASSICURAZIONE TUTELA GIUDIZIARIA
Oggetto della garanzia
La Societd, per ciascun Assicurato e fino alla concorrenza di € 1.000,00
(cosi come riportato sul Certificato assicurativo) nonché alle condizioni che
seguone, garantisce il pagamento delle spese. sopportate dall’Assicurato,
legali e peritali, gmdiziali, in sede civile e penale, per ogni grado di
giudizio. compreso arbitrato rituale ed imitvale, di un Sinistro nentrante in
garanzia.
Le garanzie sono prestate in caso di evento non doloso, verificatosi in
relazione alla partecipazione dell'Assicurate al Viaggio e soggiorno
organizzati dal Contraente nonché per rappresentare " Assicurato stesso che
sia convenoto in un giudizio.

Gestione del sinistro - Scelta del legale

L'Assicurato, per la tutela dei suoi interessi, dopo aver fatto la denuncia di
Sinistro, deve scegliere un legale di sua fiducia, fra coloro che esercitano
nel circondario del Tribunale ove egh ha il domicilio od hanno sede ghi
Ufficic Giudizian competenti, comunicandone immediatamente il
nominativo alla Societa.

La Societa non & responsabile delloperato dei Legali designati.

L'Assicurato potra dare corso, di propna iniziativa, ad azione e addivenire
alla definizione della vertenza solo previa autorizzazione della Societa, pena
la moperativita della garanzia. Tutta la documentazione e tutti ghi atti
giudiziari predisposti dal Legale devono essere trasmessi alla Societd

E) RESPONSABILITA® CIVILE IN VIAGGIO

Oggetto dell’assicurazione

La Societa tiene indenne 1'Assicurato di quanto quest: s1a tenuto a pagare,
quale civilmente responsabile ai sensi di Legge, a titolo di risarcimento
(capitale, interessi e spese) di danni involontariamente cagionati a Terz, per
morte, per lesiom personali e per danneggiamenti a cose, in conseguenza di
un fatto accidentale verificatoss in relazione alla sua partecipazione al
Viaggio e soggiomo orgamizzati dal Contraente avvenuti nel periodo di
validita della garanzia. L’Assicurazione vale anche per la responsabilita
civile che possa derivare all’Assicurato da un fatto accidentale di persone
delle quali debba rispond accaduto pre d te il Viaggio e
SOgEIONMo assicurato.

Persone non considerate terzi

Non sono considerati terzi, ai fimi dell’Assicurazione di responsabilita
civile: il coniuge, il convivente (risultante sullo stato di famiglia), i genitori,
1 figli dell’Assicorate nonché qualsiasi altro parente od affine con lwi
convivente.

Massim ali e franchigia

11 Massimale assicurato e riportato sul Certificato assicurativo, si intende
operante per Sinistro, per il periodo della durata della singola copertura
per Assicurato ed & pan ad € 50,000,00.

11 Massimale stabilito resta, per ogni effetto, unico, anche nel caso di
comesponsabilith di pii Assicurati fra di loro.

In ogni caso resta a carico di cascun Assicurato una Franchigia fissa di €
150,00.

Gestione delle vertenze e spese legali

La Societa assume, fino a quando ne ha interesse, la gestione, a nome
dell’ Assicurato, delle v sia in sede srag 1ale sia in sede civile eo
penale, designando, ove occorra, legali o tecnici ed avvalendos: di tutta 1
diritt: ed azioni spettanti all”Assicurato stesso. Sono a carico della Soceta le
spese sostenute per resistere all’azione promessa contro I'Assicurato, entro
il limite di un importo pari al quarte de! Massimale stabilito. Qualora la
somima, comprensiva di ogni spesa legale, dovuta al danneggiato superi
detto M: le, le spese vengono ripartite tra la Societd e I'Assicurato in
proporzione del rispettivo interesse. La Societa non nmborsera le spese
sostenute dall’Assicurato per 1 legali o tecnici che non siano da essa
designati e non risponde di multe od ammende né delle spese di giustizia
penale.

ESCLUSIONI

L'Assicurazione non & operante per:

Esclusioni operanti per tutte le garanzie

a) am dlgueml. insurrezioni, tumulu, polari, scioperi, atti di

b _=!|v. occup ilitan, invasioni;

b) erziom wlcamche terremoti, trombe d'aria, uragani, alluvioni,
inondazioni, nonché calamita naturali dicharate tali dalle competenti
Autorita (fatto salvo quanto previsto per la garanzia Annullamento
v |aggm se operante);

c} ppo, Jue insorto, o

di radioattivita;

d) abuso di alcolici, psicofarmaci, nonché uso non terapeutico di

stupefacenti e allucinogeni;

€) malatte comelate a smd da

o meno, di energia nucleare o

ydeficienza acquisita;

f) atti dolosi (compreso il suicidio o tentato suicidic) monché quelli
commessi con colpa grave.

Resta moltre inteso che si intendono esclus 1 sinistri avvenut: al di fuori del
periodo di Viaggio orgamizzato dal Contraente.

Esclusioni operanti per la garanzia ASSISTENZA

Premesso che, in ogni caso, la garanzia Assistenza non sara operante se

Uintervento non sia stato preventivamente autorizzato dalla Struttura

Organizzativa, resta mteso che 1" Assicurazione non & operante per:

a)  rxoveri o prestazioni samitarie che siano la conseguenza di situaziom
patologiche croniche /o gid in atto alla data di stipulazione della
presente Polizza /o le loro conseguenze, ricadute o recidive,

b) malattie nervose, mentali, comportamenti nevrotici e disturbi psichici
in genere;

c) malthe dipendenti dalla gravidanza oltre la 26a settimana di
gestazione e dal puerperio, interruzione volontaria della gravidanza
nonché le prestazioni e/o le terapie della fecondita e/o della stenlita
¢/o dell'impotenza;

d) smistri accaduti ad Asscurati che non si sono sottoposti alle misure
di profilass: richieste obbligatoriamente dall'autorttd sanitania del
Paese di destinazione;

e)  per simistri accaduti durante la partecipazione a gare di atlketica
pesante, football americano, hockey, lotta nelle sue varie forme,
paracadutismo, pugilato, rugby, salto dal trampoline con sci od
idrosci, scalata di roccia o ghiacciaio, free clmbing, La
partecipazione a qualsml gara sportiva a hvello professionstico

si in cui
Mﬁa infettivo COVID 19 fosse gid conosciuto elo
Wa{mm!m; .
g »mmwmmmwm
~ della partenza (anche in forma asintomatica);
h)  al momento della partenza fosse gid stata prevista per il soggeno la
quarantena preventiva.

Sono esclusi, in ogni forma, eventuali nmborsi per prestazion: previste in
Polizza che I'Assicurato abbm provveduto ad organzzare direttamente e
con aiuto di soggetti estranei alla Societd, senza preventivo contatto ed
accordo con la Struttura Organizzativa.

Esclusioni operanti per la garanzia RIMBORSO SPESE MEDICHE

L'Assicurazione non & operante per:

a) ricoveri o prestazioni sanitarie che siano la conseguenza dmetta di
situazion patologiche croniche /o gia in atto alla data di stipulazione
della presente Polizza ¢/o le loro conseguenze, ricadute o recidive;

b)  malattie nervose, mentali, comportamenti nevrotici e disturbi psichici
in genere;

c) malattie dipendenti dalla gravidanza oltre la 26a settimana di
gestazione ¢ dal puerperio, interruzione volontaria della gravidanza
nonché le prestazioni e'o le terapie della feconditd e'o della stenhta
e/o dell’impotenza;

d)  spese mediche sostenute per infortuni derivanti dalla pratica di sport
aerei nonché mfortuni durante la partecipazione a gare di atletica
pesante, football americano, hockey, lotta nelle sue varie forme,
paracadutismo, pugilato, mgby, salto dal trampolino con sci od
idrosci, scalata di rocc@ o ghiaccialo, free chmbing. La
partecipazione a qualsiasi gara sportiva a livello professionstico
comporta 1'esclusione dalla copertura assicurativa;

e) smistri accaduti ad Assicurati che non s1 sone sottopost alle misure
di profilass: nichieste obbligatormamente dall’avtorsa sanitaria del
Paese di destinazione.



