
CONTRATTO DI ASSICURAZIONE CONTRO I DANNI ALLA PERSONA.
INFORTUNI COLLETTIVITÀ.

IL PRESENTE SET INFORMATIVO È COMPOSTO DA:
• DIP - Documento informativo precontrattuale
• DIP aggiuntivo - Documento informativo precontrattuale aggiuntivo
• Condizioni Generali di Assicurazione comprensive di glossario

Il Set Informativo deve essere consegnato al Contraente prima della
sottoscrizione del Contratto  .

Prima della sottoscrizione leggere attentamente il Set Informativo.
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Assicurazione	Infortuni	(collettività)	
DIP	-	Documento	informativo	precontrattuale	dei	contratti	di	assicurazione	danni	
	
Groupama	Assicurazioni	S.p.A.										 Prodotto:	Infortuni	Aziende	
	
Le	informazioni	precontrattuali	e	contrattuali	complete	relative	al	prodotto	sono	fornite	in	altri	documenti.	
	
Che	tipo	di	assicurazione	è?	
Contratto	di	assicurazione	contro	i	danni	alla	persona.	Infortuni	e	altre	garanzie.	
	

	 Che	cosa	è	assicurato?	 	 	 Che	cosa	non	è	assicurato?	

	

Nel	caso	di	 infortuni	che	una	collettività	dovesse	
subire	 nello	 svolgimento	 delle	 attività	
professionali	dichiarate	in	Polizza	e/o	nelle	comuni	
situazioni	 di	 vita	 privata,	 sociale	 o	 ricreativa	
comprese,	 nonché	 nei	 casi	 di	
parificazione/estensione	 del	 concetto	 di	
infortunio	 (es.	 asfissia,	 punture	 di	 insetti,	 ernie,	
atti	 di	 temerarietà,	 calamità	 naturali,	 rischio	
guerra),	è	assicurato:	
ü Morte:	 il	 riconoscimento	 ai	 beneficiari	

designati	del	capitale	stabilito	il	polizza,	anche	
nel	caso	di	morte	presunta.		

ü Invalidità	 Permanente:	 un	 indennizzo	 che	 è	
funzione	 della	 somma	 assicurata,	 indicata	 in	
polizza,	e	del	grado	di	invalidità	accertato.	Per	
le	 invalidità	 più	 gravi	 è	 prevista	 una	
supervalutazione	del	danno	subito.		

ü Rimborso	spese	di	soccorso:	il	rimborso	delle	
spese	 per	 le	 azioni	 di	 soccorso	 a	 favore	
dell’assicurato	infortunatosi	e	per	il	trasporto	
dello	stesso	dal	 luogo	dell’infortunio	a	quello	
di	 cura	 (ospedale,	 clinica	 od	 ambulatorio)	 a	
mezzo	 di	 autoambulanza	 e,	 nel	 caso	 di	
infortunio	avvenuto	all’estero,	anche	a	mezzo	
di	aereo	o	elicottero.	

Sono	garanzie	facoltative:	
Inabilità	 temporanea:	 un	 indennizzo	
giornaliero	 nel	 caso	 in	 cui	 un	 infortunio	
impedisca	 l’adempimento	 totale	 o	 parziale	
delle	 proprie	 mansioni	 per	 un	 periodo	
massimo	di	365	giorni.	
Rimborso	 spese	 di	 cura	 da	 infortunio:	 un	
rimborso	 per	 le	 spese	 sostenute	 in	
conseguenza	dell’infortunio	contrattualmente	
garantito.	
Indennità	 giornaliera	 per	 Ricovero,	
Convalescenza	 e	 Immobilizzazione	 gessata:	
una	diaria	per	ogni	giorno	di	degenza	e	per	la	
convalescenza	 successiva	 al	 ricovero.	 È	
compresa	 in	 garanzia	 anche	
l’immobilizzazione	gessata.	

					
La	somma	assicurata	di	ciascuna	garanzia	attiva	è	
indicata	in	polizza.						
	

		
	

û Soggetti	 affetti	 da	 alcoolismo,		
tossicodipendenza,	sieropositività	HIV,	AIDS	o	
sindromi	 correlate,	 infermità	 mentali	
(Sindromi	 organico	 cerebrali,	 schizofrenia,	
forme	maniaco	depressive	o	stati	paranoidi);	

û Infortuni	causati	da:	
− Abuso	di	psicofarmaci	o	di	alcool,	uso	di	

stupefacenti/allucinogeni;	
− Operazioni	 chirurgiche,	 terapie,	 cure	e	

trattamenti	 medici,	 non	 resi	 necessari	
da	infortunio;	

− Delitti	 dolosi	 compiuti	 o	 tentati	
dall’assicurato	contro	la	sua	persona;		

− Tumulti	o	aggressioni	cui	ha	preso	parte	
attiva;		

− Movimenti	 tellurici,	 eruzioni	
vulcaniche,	 inondazioni,	 guerre,	
insurrezioni,	 trasformazioni	 o	
assestamenti	energetici	dell’atomo;	

− Guida	 di	 qualsiasi	 veicolo	 o	 natante	 a	
motore	 se	 l’Assicurato	 è	 privo	 della	
prescritta	patente	di	abilitazione;	

− Pratica	 di	 pugilato,	 atletica	 pesante,	
lotta	nelle	sue	varie	forme,	arti	marziali,	

− alpinismo	 con	 scalata	 di	 roccia	 o	
ghiaccio,	 speleologia,	 salto	 dal	
trampolino	 con	 sci	 od	 idroscì,	 sci	
acrobatico,	 bob,	 skeleton,	 rugby,	
football	 americano,	 immersione	 con	
autorespiratore,	paracadutismo	o	sport	
aerei	in	genere;	

− Infarti	 di	 ogni	 tipo,	 ernie	 o	 rotture	
sottocutanee	dei	tendini.	

	 	 	

	 	 Ci	sono	limiti	di	copertura?	
	

	
	

	
! Non	si	farà	luogo	ad	alcun	indennizzo	quando	

l’invalidità	 permanente	 da	 infortunio	
accertata	 sia	 di	 grado	 pari	 od	 inferiore	 alla	
franchigia	contrattualmente	stabilita,	la	quale	
è	funzione	della	somma	assicurata.		

! La	 copertura	 infortuni	 relativa	 al	 rischio	
guerra	 vale	 per	 un	 massimo	 di	 14	 giorni	
qualora	l’assicurato	venga	sorpreso	all’estero	
da	 tali	 eventi	 e	 si	 ritrovi	 impossibilitato	 ad	
abbandonare	il	Paese.	

! L’assicurazione	è	prestata	durante	 il	 servizio	
militare	di	leva	in	tempo	di	pace	o	durante	il	
servizio	 sostitutivo	 dello	 stesso,	
limitatamente	 agli	 infortuni	 non	 derivanti	

Torna all’inizio 



 

Mod.	150437D	ed.	03/2020																																																																																																																																																																			2	di	2	

dallo	 svolgimento	 delle	 attività	 tipiche	 di	
detto	servizio.	

! L’assicurazione	 vale	 per	 persone	 di	 età	 non	
superiore	 a	 75	 anni.	 Per	 le	 persone	 che	 nel	
corso	del	contratto	raggiungano	il	75°	anno	di	
età,	l’assicurazione	cessa	alla	prima	scadenza	
annuale	 successiva	 alla	 data	 di	
raggiungimento	dell’età	indicata.	

! È	compresa	 la	partecipazione	a	competizioni	
–	 o	 relative	 prove	 –	 ippiche,	 calcistiche,	
ciclistiche,	sciistiche,	pallacanestro,	pallavolo,	
beach	volley,	hockey,	salvo	che	esse	abbiano	
carattere	puramente	ricreativo.	
	
	

	 	

	 Dove	vale	la	copertura?	

	

ü L’assicurazione	 è	 valida	 in	 tutto	 il	 mondo.	 L’Inabilità	 Temporanea,	 al	 di	 fuori	 dall’Europa,	 è	 indennizzabile	
limitatamente	 al	 periodo	 di	 ricovero	 ospedaliero:	 tale	 limitazione	 cessa	 dalle	 ore	 24	 del	 giorno	 di	 rientro	
dell’Assicurato	in	Europa.	

	
	 	

	 Che	obblighi	ho?	

	

- Quando	sottoscrivi	 il	contratto,	hai	 il	dovere	di:	 fare	dichiarazioni	veritiere,	esatte	e	complete	sul	rischio	da	
assicurare;	comunicare,	nel	corso	del	contratto,	i	cambiamenti	che	comportano	un	aggravamento	del	rischio	
assicurato	 e	 nonché	 delle	 variazioni	 della	 professione.	 Al	 quesito	 sui	 precedenti	 postumi	 invalidanti,	 è	
necessario	che	rispondi	in	maniera	precisa	e	veritiera,	poiché	le	dichiarazioni	non	veritiere,	inesatte	o	reticenti,	
o	l’omessa	comunicazione	di	preesistenze,	potrebbero	comportare	effetti	sulla	prestazione.		

	
	 	

	 Quando	e	come	devo	pagare?	

	

Il	Premio	annuo	deve	essere	pagato	al	rilascio	della	polizza.	Il	premio	può	essere	corrisposto	anche	in	rate	semestrali	
con	 l’applicazione	di	un	aumento	del	3%.	 In	 tal	 caso	 le	 rate	vanno	pagate	alle	 scadenze	stabilite.	Puoi	pagare	 il	
premio	tramite	assegno	bancario,	postale	o	circolare,	bonifico	e	altri	sistemi	di	pagamento	elettronico	o	con	denaro	
contante	nei	limiti	previsti	dalla	legge.	Il	premio	è	comprensivo	d’imposte.	
	

	 	

	 Quando	comincia	la	copertura	e	quando	finisce?	

	

L’assicurazione	ha	effetto	dalle	ore	24	del	giorno	indicato	in	polizza	oppure	dalla	data	del	pagamento	del	premio	o	
della	rata	di	premio,	se	successiva	alla	sottoscrizione,	e	termina	alla	scadenza	indicata	in	polizza	se	non	richiamato	
il	tacito	rinnovo.		Se	non	paghi	i	premi	o	le	rate	di	premio	successive,	l’assicurazione	resta	sospesa	dalle	ore	24	del	
quindicesimo	giorno	dopo	quello	della	scadenza	e	riprende	vigore	dalle	ore	24	del	giorno	del	pagamento.	
	

	 	

	 Come	posso	disdire	la	polizza?	
	 In	presenza	di	tacito	rinnovo	puoi	disdire	il	contratto	mediante	lettera	raccomandata	spedita	almeno	60	giorni	prima	

della	scadenza	contrattuale.		
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Assicurazione Infortuni 
 

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni 
(DIP aggiuntivo Danni) 

 
 
Groupama Assicurazioni S.p.A. Infortuni Aziende 
 
 
Ed. 03/2020 – Agg. 07/2022 
Il DIP aggiuntivo Danni pubblicato è l’ultimo disponibile 										 	 	
	
	
Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel 
documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale 
contraente a capire più nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione 
patrimoniale dell’impresa. 
 

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto. 
 
Groupama Assicurazioni S.p.A.  Sede legale e Direzione Generale: Viale Cesare Pavese, 385 – 00144 Roma, Italia. 
Tel. +39 06/3018.1, fax +39 06/80210.831, www.groupama.it – info@groupama.it – PEC: groupama@legalmail.it 
 

Groupama Assicurazioni S.p.A., Partita IVA 00885741009, è una società iscritta nel Registro Imprese di Roma - Codice 
fiscale e numero di iscrizione 00411140585. E’ Impresa sottoposta al controllo da parte dell’IVASS ed iscritta nell'Albo 
delle Imprese di assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023. Groupama Assicurazioni S.p.A. è diretta e 
coordinata da Groupama Holding Filiales et Participations S.A. - Unico Socio – avente sede legale in Francia: 75008 
Parigi 8-10 Rue d'Astorg. Groupama Assicurazioni S.p.A. è autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa con D.M. 
del 15 maggio 1931, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n° 120 del 20 maggio 1931. 

 
Alla data dell’ultimo bilancio approvato relativo all’esercizio 2021, il patrimonio netto della Società ammonta a 613,9 
milioni di Euro; la parte relativa al capitale sociale (interamente versato) e al totale delle riserve patrimoniali ammonta 
rispettivamente a 492,8 e a 121,1 milioni di Euro. 
Si rinvia alla relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria della Società (SFCR), disponibile sul sito internet	
dell’Impresa https://www.groupama.it/conoscerci/govenance-e-risultati-economici e si riportano di seguito gli importi:	
- del Requisito Patrimoniale di Solvibilità (SCR), pari a 684,6 milioni di Euro;	
- del Requisito Patrimoniale minimo (MCR), pari a 308,07 milioni di Euro;	
- dei Fondi Propri ammissibili per soddisfare il Requisito Patrimoniale di Solvibilità (SCR), pari a 953,9 milioni di Euro;	
- dei Fondi Propri ammissibili per soddisfare il Requisito Patrimoniale Minimo (MCR): pari a 785,3 milioni di Euro;	
- e il valore dell’indice di solvibilità (solvency ratio) dell’Impresa, pari a 139,33%.	

 
Al contratto si applica la legge italiana. 

 

 
Che cosa è assicurato? 

 
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni. 
 
Quali opzioni/personalizzazioni è possibile attivare? 
 
OPZIONI CON RIDUZIONE DEL PREMIO 

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“A” 

Limitazione ai rischi professionali 
In caso di Morte, Invalidità permanente e Inabilità Temporanea, è prevista la limitazione 
dell’assicurazione ai soli infortuni che l’Assicurato subisca nell’esercizio delle attività professionali 
dichiarate. Tale condizione dà diritto alla riduzione del premio. 

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“B” 

Limitazione ai rischi extraprofessionali 
In caso di Morte, Invalidità permanente e Inabilità Temporanea, è prevista la limitazione 
dell’assicurazione agli infortuni che l’Assicurato subisca nello svolgimento di ogni normale attività 
che non abbia carattere di professionalità.  Qualora tuttavia, nel tempo di avvenimento del sinistro 
l’Assicurato non risulti esercitare alcuna professione retribuita, l’indennizzo dovuto a termini di 
polizza verrà liquidato in ragione del 70%. Tale condizione dà diritto alla riduzione del premio. 
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CONDIZIONE 
AGIGUNTIVA 

“L” 

Inabilità Temporanea con franchigia 
L’indennizzo per Inabilità Temporanea viene corrisposto con l’applicazione di una franchigia pari 
a 5, 10, 15 o 20 giorni e per un periodo massimo di 365 giorni. Tale condizione dà diritto alla 
riduzione del premio.  

CONDIZIONE 
AGGINUTIVA 

“Y” 

Supervalutazione della Inabilità Temporanea 
La liquidazione dell’indennizzo per la garanzia di Inabilità Temporanea verrà effettuata a partire 
dal 30° giorno successivo a quello computabile a termini di polizza. Si conviene inoltre che:  
• dal 30° al 60° giorno di inabilità temporanea, resta ferma la somma assicurata prevista in 

polizza;  
• dal 61° al 150° giorno di inabilità temporanea, la somma assicurata prevista in polizza viene 

aumentata del 50%;  
• dal 151° giorno di inabilità temporanea la somma assicurata prevista in polizza viene aumentata 

del 100%. 
OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO 

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“A1” 

Rischio in itenere 
È estesa la copertura in caso di Morte, Invalidità Permanente da infortunio e Inabilità 
Temporanea, agli infortuni che avvengono durante il percorso dall’abitazione al luogo di lavoro e 
viceversa, entro anche con l’uso dei mezzi di locomozione ammessi dal contratto.	

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“C” 

Scalata di roccia o ghiaccio 
È estesa la copertura in caso di Morte e Invalidità Permanente da infortunio agli infortuni che 
l’Assicurato dovesse subire nella pratica di alpinismo con scalata di roccia ed accesso a ghiacciai 
fino al 3° grado della scala di Monaco. 	

CONDIZIONE 
AGIGUNTIVA 

“E” 
Dirigenti di aziende industriali 
È estesa la copertura in caso di Morte, ai dirigenti di aziende industriali. 

CONDIZONE 
AGGIUNTIVA 

“G” 

Responsabilità civile del Contraente 
In caso di Morte, è possibile attivare la condizione aggiuntiva di Responsabilità civile del 
Contraente.  

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“H” 

Speleologia 
È estesa la copertura  in caso di Morte e Invalidità Permanente da infortunio, agli infortuni che 
l’Assicurato dovesse subire nella pratica di speleologia.  

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“M” 

Invalidità Permanente senza franchigia 
È possibile ottenere in caso di Invalidità Permanete da infortunio, la parte di somme assicurata 
senza l’applicazione di alcuna franchigia.  

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“N” 

Ernie traumatiche da sforzo 
È estesa la copertura in caso di Invalidità Permanente da infortunio e Inabilità Temporanea, alle 
ernie traumatiche o da sforzo. 

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“O” 

Tabella di legge INAIL per Invalidità Permanente da infortunio 
La tabella per l’accertamento delle percentuali di Invalidità Permanente prevista in polizza si 
intende sostituita da quella dell’INAIL. 

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“P” 

Pugilato, atletica pesante e lotta nelle sue varie forme, arti marziali, salto dal trampolino con 
idroscì 
È estesa la copertura in caso di Morte e Invalidità Permanete da infortunio  per gli infortuni che 
l’Assicurato dovesse subire nella pratica di pugilato, atletica pesante nelle sue varie forme, arti 
marziali e salto dal trampolino con idroscì.	

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“R” 

Immersioni con autorespiratore 
È estesa la copertura in caso di Morte e Invalidità Permanete da infortunio per gli infortuni	che 
l’Assicurato dovesse subire nella pratica di immersioni con autorespiratore comprese ebolie e 
conseguenze della pressione dell’acqua. 

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“T” 

Rugby e football americano 
È estesa la copertura in caso di Morte e Invalidità Permanete da infortunio per gli infortuni che 
l’Assicurato dovesse subire nella pratica di rugby e football americano.	

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“V” 

Supervalutazione della Invalidità Permanente 
In caso di attivazione della garanzia di Invalidità Permanente da infortunio, è prevista la 
supervalutazione della garanzia applicando una franchigia del 15% per la liquidazione della somma 
assicurata. 

CONDIZIONE 
AGGIUNTIVA 

“Z” 

Guida occasionale di autocarri oltre 35 q.li 
È estesa la copertura in caso di Morte agli infortuni derivanti dalla guida non professionale di 
autocarri di peso complessivo a pieno carico superiore a 35 quintali. 
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Che cosa NON è assicurato? 

Rischi esclusi 

L’assicurazione non è operante per gli infortuni causati da: 
û dall’uso, anche come passeggero, di veicoli o natanti a motore in competizioni non di regolarità 

pura e nelle relative prove; 
û dalla guida: 

- di veicoli per i quali è prescritta, alla data di stipulazione della polizza, una patente di 
categoria superiore alla B, 

- di macchine agricole e operatrici, 
- di natanti a motore di uso non privato; 

(Tale rischio invece è compreso in garanzia se l’infortunio deriva dall’esercizio dell’attività 
professionale dichiarata.) 

û dalla guida di qualsiasi veicolo o natante a motore se l’Assicurato è privo della prescritta patente 
di abilitazione; 

û dalla guida od uso di mezzi di locomozione aerei (compresi deltaplani ed ultraleggeri) e 
subacquei, sono tuttavia compresi gli infortuni che l’assicurato subisca durante i viaggi aerei 
turistici o di trasferimento, effettuati, in qualità di passeggero, su velivoli od elicotteri da 
chiunque eserciti tranne che: 

- da Società/aziende di lavoro aereo in occasione di voli diversi da trasporto pubblico di 
passeggeri; 

- da aeroclubs; 
û dalla pratica di pugilato, atletica pesante, lotta nelle sue varie forme, arti marziali, alpinismo con 

scalata di roccia o ghiaccio, speleologia, salto dal trampolino con sci od idroscì, sci acrobatico, 
bob, skeleton, rugby, football americano, immersione con autorespiratore, paracadutismo o 
sport aerei in genere; 

û dalla partecipazione a competizioni – o relative prove – ippiche, calcistiche, ciclistiche, 
sciistiche, pallacanestro, pallavolo, beach volley, hockey, salvo che esse abbiano carattere 
puramente ricreativo; 

û da ubriachezza, da abuso di psicofarmaci, dall’uso di stupefacenti o allucinogeni; 
û da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi necessari da infortunio; 
û da delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato; 
û da movimenti tellurici, inondazioni od eruzioni vulcaniche; sono, tuttavia, compresi gli infortuni 

causati da tali calamità, verificatesi fuori del comune di residenza dell’Assicurato, con 
riferimento alle sole garanzie “morte” e “invalidità permanente”; 

û da guerra, insurrezioni, sono, tuttavia, compresi gli infortuni che l’Assicurato subisca all’estero 
– con esclusione della Città del Vaticano e della Repubblica di S. Marino – e derivanti da stato 
di guerra, anche civile e/o di insurrezione, per un periodo massimo di 14 giorni dall’inizio del 
predetto stato se ed in quanto l’Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio di tali eventi e sia 
impossibilitato ad abbandonare il paese ove gli eventi sono in atto; 

û da infarti di ogni tipo, da ernie o da rotture sottocutanee dei tendini; da trasformazioni o 
assestamenti energetici dell’atomo, naturali o provocati, e da accelerazioni di particelle 
atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi “X”, 
ecc.). 
 

La Società non sarà tenuta a fornire la copertura assicurativa e non sarà obbligata a liquidare alcun 
sinistro o prestazione di cui al presente contratto, qualora ciò possa esporre la stessa a sanzioni, 
divieti o restrizioni in conformità con quanto disposto dalle risoluzioni delle Nazioni Unite, dalle leggi 
e regolamenti dell’Unione Europea, del Regno Unito o degli Stati Uniti d’America o da altre leggi e 
regolamenti applicabili concernenti la repressione del terrorismo internazionale. 

 

 Ci sono limiti di copertura? 
 

Il contratto prevede franchigie e massimali.  
 
! Franchigie 
La franchigia è la parte di danno che rimane a carico dell'assicurato, solitamente espressa in cifra assoluta o, più 
raramente in una percentuale sulla somma assicurata.  
Esempio franchigia in cifra fissa 
Danno: € 1.000,00 
Franchigia: € 200,00,  
Somma spettante all’Assicurato così determinata: € 1.000,00 – € 200,00 = € 800,00 
Rimarranno, quindi, a carico dell’assicurato € 200,00 
In questo prodotto esistono varie tipologie di franchigie sul grado di invalidità permanente accertato. Le invalidità 
permanenti di grado inferiore o pari ad una certa percentuale non danno luogo ad alcun indennizzo.  
Esempio franchigia in percentuale 
Capitale assicurato: € 100.000,00 
Percentuale di invalidità permanente accertata: 5%  
Franchigia prevista per quel capitale: 3%  
Percentuale della somma assicurata da liquidare: 5% - 3% = 2%.  
Somma spettante all’assicurato: 2% di 100.000,00 = € 2.000,00. 
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! Massimali 
Il massimale rappresenta la somma pattuita in polizza fino alla quale l'assicuratore è impegnato a prestare la garanzia 
assicurativa. Il massimale può essere per sinistro e/o per anno.  
Se i danni procurati sono superiori a tale somma, la differenza resta a carico dell’assicurato salvo rivalsa nei confronti 
del diretto responsabile.  
Esempio 
Danno: € 3.000,00 
Massimale previsto: € 1.000,00 ----> L’Assicuratore sarà tenuto a prestare la garanzia solo fino a € 1.000,00 
Rimane a carico dell’Assicurato: € 3.000,00 (danno) - € 1.000,00 (massimale) = € 2.000,00 
 
! Rivalsa 
La società rinuncia a favore dell’Assicurato o dei suoi aventi causa, al diritto di surrogazione che le compete. 

 

 
Che obblighi ho? Quali obblighi ha l’impresa? 

Cosa fare in 
caso di 

sinistro? 

Denuncia di sinistro: in caso di sinistro, non appena ne abbia la conoscenza e la possibilità, il 
Contraente o l’Assicurato deve darne avviso scritto all’agenzia alla quale è assegnata la polizza, 
oppure alla Società, come previsto dalla normativa vigente.  
L’inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, 
ai sensi dell’art. 1915 del Codice Civile.  
La denuncia dell’infortunio deve contenere l’indicazione del luogo, giorno, ora e causa dell’evento 
e deve essere corredata da certificato medico. Il decorso delle lesioni deve essere documentato da 
ulteriori certificati medici. L’Assicurato o, in caso di morte i beneficiari, devono consentire alla 
Società le indagini e gli accertamenti necessari e fornire la documentazione richiesta.  
L’Assicurato, su richiesta della Società, deve sottoporsi agli eventuali accertamenti e controlli medici 
disposti da suoi incaricati, fornire ogni informazione e produrre in originale la cartella clinica 
completa, i certificati, le diagnosi, i referti e ogni altra documentazione medica richiesta, sciogliendo 
dal segreto professionale e d’ufficio i medici che lo hanno visitato o curato e gli enti presso i quali è 
stato ricoverato o curato ambulatorialmente. 

Assistenza diretta/in convenzione: non prevista. 

Gestione da parte di altre imprese: non prevista.	

Prescrizione: i diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono in due anni dal giorno in 
cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda, ai sensi dell’articolo 2952 del Codice Civile, eccetto 
il diritto al pagamento del premio, che si prescrive in un anno.  

Dichiarazioni 
inesatte o 
reticenti 

Non vi sono informazioni integrative rispetto a quelle fornite nel DIP Danni. 

Obblighi 
dell’impresa 

Pagamento dell’indennizzo 
Verificata l'operatività della garanzia, ricevuta la necessaria documentazione e determinato 
l'indennizzo che risulta dovuto, la Società provvede al pagamento dell'indennizzo stesso entro 30 
giorni dalla ricezione dell'atto di transazione e quietanza sottoscritto dall'avente diritto. Per le spese 
sostenute all'estero, i rimborsi sono eseguiti in Italia in euro al cambio medio della settimana in cui 
la spesa è stata sostenuta. 
 
Arbitrato 
In caso di attivazione della procedura arbitrale la Società sostiene le proprie spese e remunera il 
medico da essa designato, contribuendo per la metà delle  spese e competenze per il terzo medico. 

 

 
Quando e come devo pagare? 

Premio 

Le prestazioni assicurate sono garantite previa corresponsione di un premio annuo. Puoi richiedere 
il frazionamento in rate semestrali con l’applicazione di un aumento del 3%. 
Le modalità di pagamento riconosciute dall’Impresa sono: 

1. assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile intestato all’Impresa o 
all’Intermediario, in tale sua qualità, ovvero girato nei limiti consentiti dalla vigente 
normativa in materia; 

2. bonifico e/o altro mezzo di pagamento bancario, postale o elettronico, comunque sempre 
emesso a favore dell’Impresa o dell’Intermediario, in tale sua qualità; 

3. contanti fino al limite consentito dalla vigente normativa in materia. 
Tutte le garanzie previste dalla presente polizza sono soggette ad adeguamento automatico del 
premio mediante riferimento all’indice nazionale generale dei prezzi al consumo delle famiglie di 
operai ed impiegati (già “costo della vita”), elaborato dall’Istituto Centrale di Statistica 
(Indicizzazione). 
Il premio è comprensivo di imposte. 
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Rimborso 

Dopo ogni sinistro, e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, la Società o il 
Contraente possono recedere dall’assicurazione, con preavviso di 30 giorni. 
In caso di recesso esercitato dalla Società, quest’ultima entro 15 giorni dalla data di efficacia del 
recesso, rimborsa la parte di premio netto relativa al periodo di rischio non corso. 
Il recesso può essere esercitato dalle parti contraenti anche con riguardo alla sola persona 
infortunata nel caso siano assicurate più persone, con conseguente riduzione del premio dalla prima 
scadenza successiva al recesso stesso. Ove il recesso parziale venga esercitato dalla Società, 
questa rimborserà la quota parte di premio per il periodo di rischio non corso con riferimento alla 
sola persona infortunata. 

 

 Quando comincia la copertura e quando finisce? 

Durata 
Qualora si sia optato per un contratto di durata poliennale il contraente ha la facoltà di recedere 
senza oneri e con preavviso di sessanta giorni, solo trascorso il quinquennio, così come previsto 
dall’articolo 1899 c.c. 

Sospensione Non prevista. 

 

 Come posso disdire la polizza? 

Ripensamento 
dopo la 

stipulazione 
Non previsto.  

Risoluzione 

- Se il Contraente non paga il premio o la prima rata di premio stabilita dal contratto, 
l’assicurazione resta sospesa fino alle ore ventiquattro del giorno in cui il Contraente paga 
quanto è da lui dovuto.  
Se alle scadenze convenute il Contraente non paga i premi successivi, l’assicurazione resta 
sospesa dalle ore ventiquattro del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza.  
Nelle ipotesi previste dai due commi precedenti il contratto è risoluto di diritto se l’assicuratore, 
nel termine di sei mesi dal giorno in cui il premio o la rata sono scaduti, non agisce per la 
riscossione; l’assicuratore ha diritto soltanto al pagamento del premio relativo al periodo di 
assicurazione in corso e al rimborso delle spese.  

- Qualora si sia optato per un contratto di durata poliennale il contraente ha la facoltà di disdire 
il contratto con preavviso di sessanta giorni, solo trascorso il quinquennio. 

 

 A chi è rivolto questo prodotto? 

Infortuni Cumulativa Azienda è rivolto alle Aziende che intendono garantire ai propri dipendenti una copertura 
assicurativa in caso di infortuni di infortuni occorsi sul posto di lavoro o nelle comuni situazioni di vita privata, sociale e 
ricreativa. 

 

 Quali costi devo sostenere? 

Costi di intermediazione 
 

La quota parte percepita in media dagli intermediari per questo prodotto è pari al 18% 
 

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE? 

All’impresa 
assicuratrice 

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati 
per iscritto a Groupama Assicurazioni S.p.A. - Servizio Reclami – Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 
Roma - fax: +39 06 80210.979 - E-mail: reclami@groupama.it.  
Il termine di risposta massimo ai reclami è di quarantacinque giorni.		

All’IVASS In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, è possibile rivolgersi all’IVASS, Via del Quirinale, 
21 - 00187 Roma, fax 06.42133206, pec: ivass@pec.ivass.it . Info su: www.ivass.it  

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione 
delle controversie, quali: 

Mediazione Interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della 
Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). 

Negoziazione 
assistita Tramite richiesta del proprio avvocato all’Impresa. 
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Altri sistemi 
alternativi di 
risoluzione 

delle 
controversie 

− E’ prevista la possibilità di far ricorso all’arbitrato (collegio di 3 medici) per la risoluzione di 
eventuali controversie sulla indennizzabilità o quantificazione del danno. Il luogo di svolgimento 
dell’arbitrato è la città sede di istituto di medicina legale più vicina all’assicurato, fatte salve 
eventuali norme contrattuali più favorevoli. Ciascuna parte sostiene i propri costi e contribuisce 
per la metà alle spese e competenze del terzo arbitro. 

− Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo direttamente al 
sistema estero competente ossia quello del Paese in cui ha sede l'impresa di assicurazione 
che ha stipulato il contratto (rintracciabile accedendo al sito: http://ec.europa.eu/odr) attivando 
la procedura FIN - NET oppure direttamente all’ IVASS, che provvederà lei stessa all'inoltro a 
detto sistema, dandone notizia al reclamante. 

− In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle prestazioni si ricorda che 
permane la competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria, oltre alla facoltà di ricorrere a 
sistemi conciliativi ove esistenti. Resta salva la facoltà dell’esponente di adire l’Autorità 
Giudiziaria anche per questioni diverse da quelle indicate. 

 

REGIME FISCALE 

Trattamento 
fiscale 

applicabile al 
contratto 

Imposta sui premi 
I premi relativi ai contratti di assicurazione del comparto danni sono soggetti ad Imposta sulle 
Assicurazioni, secondo le disposizioni contenute nella Legge 1216/1961 e sue successive modifiche 
e integrazioni.  
I premi relativi al presente contratto, avente ad oggetto la copertura dei rischi Infortuni, Malattia 
Tutela legale, Assistenza, sono soggetti ad aliquote pari a 2,50%, 21,25%, 10,00%, applicate in 
funzione delle garanzie scelte. 
 
Detraibilità fiscale dei premi  
I premi versati per le assicurazioni aventi per oggetto il rischio di morte e di invalidità permanente 
qualificata (superiore al 5%) danno diritto ad una detrazione d’imposta IRPEF nella misura prevista 
dalle norme di legge vigenti in materia. 
Per usufruire della detrazione, il Contraente deve avere stipulato il contratto nell’interesse proprio o 
di persona fiscalmente a carico e aver pagato il premio con metodi tracciabili. 

 

EVENTUALI DICHIARAZIONI INESATTE O NON VERITIERE POSSONO LIMITARE O 
ESCLUDERE DEL TUTTO IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE ASSICURATIVA. 

 

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA DISPONE DI UN’AREA INTERNET 
RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA 
SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E UTILIZZARLA PER 
GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO. 
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Al fine di agevolare la lettura e la comprensione del testo contrattuale, nel rispetto di
quanto previsto dal D.Lgs. 209/05, le clausole che indicano decadenze, nullità o limi-
tazione delle garanzie ovvero oneri a carico del Contraente o dell’Assicurato sono state
evidenziate:
- con stampa su sfondo celeste nelle Condizioni di Assicurazione (mod. 150437);
- con tabella e carattere grassetto nelle Condizioni Particolari di Polizza (mod. 150439).
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GLOSSARiO

Nel testo che segue si intende per:

ASSicURAZiOne
il contratto di assicurazione

POLiZZA
il documento che prova l’assicurazione

cOnTRAenTe
il soggetto che stipula l’assicurazione

ASSicURATO
il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione

BeneficiARiO
la persona o le persone designate in polizza quali titolari del diritto all’indennizzo in caso
di morte dell’Assicurato

SOcieTÀ
Groupama Assicurazioni S.p.A.

PReMiO
la somma dovuta alla Società

SiniSTRO
il fatto dannoso per il quale è prestata l’assicurazione

indenniZZO
la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro

infORTUniO
l’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche obiettiva-
mente constatabili le quali abbiano come conseguenza la morte, una invalidità permanente
o una inabilità temporanea

inVALidiTÀ PeRMAnenTe
la perdita o diminuzione definitiva ed irrimediabile a seguito di infortunio della capacità a
svolgere un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla professione svolta

inABiLiTÀ TeMPORAneA
la temporanea incapacità fisica ad attendere, in tutto o in parte, alle proprie attività

MALATTiA
ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio

fRAncHiGiA
la percentuale od il numero di giorni deducibili dal computo dell’indennizzo dovuto dalla
Società.

GLOSSARiO
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RicOVeRO
la degenza comportante pernottamento in Istituto di cura – pubblico o privato – regolar-
mente autorizzato all’erogazione dell’assistenza ospedaliera

GeSSATURA
applicazione di apparecchio gessato, mezzo di contenimento o tutore che abbia le se-
guenti caratteristiche: rigidità, immobilizzazione di una o più articolazioni, rimovibilità solo
mediante demolizione o asportazione da parte di sanitari
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nORMe cHe ReGOLAnO L’ASSicURAZiOne in GeneRALe 

ART. 1
dicHiARAZiOni deL cOnTRAenTe e/O deLL’ASSicURATO ReLATiVe ALLe ciRcO-
STAnZe deL RiScHiO
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dell’Assicurato, relative a circo-
stanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale
o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione, ai sensi
degli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.

ART. 2
ALTRe ASSicURAZiOni
Il Contraente o l’Assicurato deve comunicare per iscritto alla Società l’esistenza e la suc-
cessiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio; in caso di sinistro deve darne
avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell’art. 1910
del Codice Civile. 
Qualora le somme assicurate con altre polizze stipulate dallo stesso Assicurato superino
complessivamente il 50% di quelle garantite con la presente assicurazione, la Società, entro
30 giorni dalla comunicazione, ha facoltà di recedere dall’assicurazione con preavviso di
almeno 60 giorni.

ART. 3
AGGRAVAMenTO deL RiScHiO
Il Contraente o l’Assicurato deve dare comunicazione alla Società di ogni aggravamento
del rischio.
Gli aggravamenti del rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la
perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’assicu-
razione, ai sensi dell’art.1898 del Codice Civile.

ART. 4
PAGAMenTO deL PReMiO
L’assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in polizza se il premio o la prima
rata di premio sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del paga-
mento. Se il Contraente o l’Assicurato non paga i premi o le rate di premio successivi, l’as-
sicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° giorno dopo quello della sca- denza e
riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze, ai
sensi dell’art. 1901 del Codice Civile. I premi devono essere pagati all’a- genzia alla quale è
assegnata la polizza o alla Società.

ART. 5
MOdificHe deLL’ASSicURAZiOne
Le eventuali modifiche dell’assicurazione devono essere provate per iscritto.

ART. 6
diMinUZiOne deL RiScHiO
Nel caso di diminuzione del rischio la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio
successive alla comunicazione del Contraente o dell’Assicurato, ai sensi del- l’art. 1897 del
Codice Civile, e rinuncia al relativo diritto di recesso.
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ART. 7
OBBLiGHi in cASO di SiniSTRO (vedi anche art. 48)
In caso di sinistro, l’Assicurato deve darne avviso scritto all’agenzia alla quale è assegnata
la polizza oppure alla Società entro 5 giorni da quando ne ha avuto conoscenza, ai sensi
dell’ art. 1913 del Codice Civile.
L’inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto al-
l’indennizzo, ai sensi dell’art. 1915 del Codice Civile.

ART. 8
ReceSSO in cASO di SiniSTRO 
Dopo ogni sinistro, e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, la So- cietà
o il Contraente possono recedere dall’assicurazione, con preavviso di 30 giorni. In caso di
recesso esercitato dalla Società, quest’ultima entro 15 giorni dalla data di efficacia del re-
cesso, rimborsa la parte di premio netto relativa al periodo di rischio non corso.
Il recesso può essere esercitato dalle parti contraenti anche con riguardo alla sola per-
sona infortunata nel caso siano assicurate più persone, con conseguente riduzione del pre-
mio dalla prima scadenza successiva al recesso stesso. Ove il recesso parziale ven- ga eser-
citato dalla Società, questa rimborserà la quota parte di premio per il periodo di rischio
non corso con riferimento alla sola persona infortunata.

ART. 9
PROROGA deLL’ASSicURAZiOne
In mancanza di disdetta, mediante lettera raccomandata spedita almeno 60 giorni prima
della scadenza, l’assicurazione di durata non inferiore ad un anno è prorogata di un anno
e così di anno in anno.

ART. 10
diRiTTO di SURROGAZiOne
La Società rinuncia, a favore dell’Assicurato e dei suoi aventi causa, al diritto di surroga-
zione di cui all’art. 1916 del Codice Civile, verso i terzi responsabili dell’infortunio.

ART. 11
OneRi fiScALi
Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente.

ART. 12
fORO cOMPeTenTe
Foro competente, a scelta della parte attrice, è quello del luogo di residenza o sede del
convenuto, ovvero quello del luogo ove è assegnata la polizza.
Fanno eccezione i casi di mancato o ritardato pagamento dei premi, per i quali Foro com-
petente è quello dell’Autorità Giudiziaria di Roma, dove ha sede la Direzione della Società,
ai sensi dell’art. 20 del Codice di Procedura Civile.

ART. 13
indiciZZAZiOne
Tutte le garanzie previste dalla presente polizza sono soggette ad adeguamento automa-
tico mediante riferimento all’indice nazionale generale dei prezzi al consumo delle famiglie
di operai ed impiegati (già “costo della vita”), elaborato dall’Istituto Centrale di Statistica.
Per tanto le somme assicurate ed il relativo premio di polizza si modificano proporzional-
mente alle variazioni dell’indice di cui sopra. L’adeguamento si effettua, per la prima volta,
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ponendo a raffronto il numero indice iniziale, corrispondente al numero indice del mese di
giugno dell’anno precedente a quello di stipulazione, con il numero indice del giugno suc-
cessivo.   Gli aumenti o le riduzioni sono applicati a decorrere dalla prima scadenza annuale
di premio successiva al 31 dicembre dell’anno in cui si è verificata la variazione. Agli ade-
guamenti successivi si procede analogamente prendendo per base l’ultimo indice.
Qualora le variazioni dell’indice portassero lo stesso a superare del 50% l’indice iniziale,
ciascuna delle Parti avrà la facoltà di rinunciare all’adeguamento mediante lettera racco-
mandata da spedire almeno 60 giorni prima della scadenza della polizza; in tal caso resterà
ferma la situazione contrattuale in atto al momento dell’ultimo adeguamento effettuato. I
massimi e i limiti di garanzia (franchigie escluse) se espressi in cifra assoluta, seguono l’an-
damento delle somme assicurate.

ART. 14
RinViO ALLe nORMe di LeGGe
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.
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cHi e cOSA e’ ASSicURATO

Art. 15 
cHi È ASSicURATO
I membri di una collettività per gli infortuni che dovessero subire nello svolgimento delle
attività professionali dichiarate in Polizza e/o nelle comuni situazioni di vita privata, sociale
o ricreativa comprese, nonché nei casi di parificazione/estensione del concetto di infortu-
nio (es. asfissia, punture di insetti, ernie, atti di temerarietà, calamità naturali, rischio
guerra). 

ART. 16 
PeRSOne nOn ASSicURABiLi
Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute,
le persone affette da alcoolismo, tossicodipendenza, A.I.D.S. o dalle seguenti infermità
mentali: sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, forme maniaco-depressive o stati pa-
ranoidi. La sopravvenienza in corso di contratto di tali infermità costituisce
pertanto causa di cessazione dell’assicurazione.

ART. 17
cOSA È ASSicURATO - OGGeTTO deLL’ASSicURAZiOne
L’assicurazione vale per gli infortuni che l’Assicurato subisca nello svolgimento:
- delle attività professionali principali e secondarie, dichiarate in polizza;
- di ogni altra attività che l’Assicurato svolga senza carattere di professionalità.
Per infortunio si intende l’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca
lesioni fisiche obiettivamente constatabili le quali abbiano per conseguenza la morte, una
invalidità permanente oppure una inabilità temporanea.
Sono considerati infortuni anche:
a) l’asfissia non di origine morbosa;
b) gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze;
c) le alterazioni patologiche conseguenti a morsi di animali o punture di insetti, escluse la

malaria, le malattie tropicali e quelle di cui gli insetti siano portatori necessari;
d) l’annegamento;
e) l’assideramento o il congelamento;
f) la folgorazione;
g) i colpi di sole o di calore;
h) le lesioni determinate da sforzi, con esclusione degli infarti, delle ernie e delle rotture

sottocutanee dei tendini.

Sono compresi altresì in garanzia:
i) gli infortuni subiti in stato di malore o di incoscienza;
l) gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi, nonché quelli

derivanti da tumulti popolari o da atti di terrorismo a condizione che l’Assicurato non
vi abbia preso parte attiva.
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cOMe POSSO ASSicURARMi

Le GARAnZie

ART. 18
MORTe
L’indennizzo per il caso di morte è dovuto se la morte stessa si verifica – anche successi-
vamente alla scadenza della polizza – entro due anni dal giorno dell’infortunio.
Tale indennizzo viene liquidato ai beneficiari designati o, in difetto di designazione, agli
eredi dell’Assicurato in parti uguali. L’indennizzo per il caso di morte non è cumulabile con
quello per invalidità permanente. Tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per in-
validità permanente, ma entro due anni dal giorno dell’infortunio ed in conseguenza di
questo l’Assicurato muore, gli eredi dell’Assicurato non sono tenuti ad alcun rimborso, men-
tre i beneficiari hanno diritto soltanto alla differenza tra l’indennizzo per morte – se supe-
riore – e quello già pagato per invalidità permanente.
Qualora a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, il corpo dell’Assi- curato
scompaia o non venga ritrovato e si presume sia avvenuto il decesso, la Società liquiderà
il capitale assicurato per il caso morte.
La liquidazione non avverrà prima che siano trascorsi sei mesi dalla presentazione del-
l’istanza per la dichiarazione di morte presunta, a termini degli artt. 60 e 62 del Codice Ci-
vile.
Resta comunque inteso che se, dopo che la Società ha pagato l’indennizzo per il caso di
morte, risulti che l’Assicurato è vivo, la Società ha il diritto alla restituzione della somma
pagata; solo a restituzione avvenuta l’Assicurato potrà far valere i propri diritti per la inva-
lidità permanente eventualmente subita.

ART. 19
inVALidiTÀ PeRMAnenTe e fRAncHiGie ReLATiVe
L’indennizzo per il caso di invalidità permanente è dovuto se l’invalidità stessa si verifica –
anche successivamente alla scadenza della polizza – entro due anni dal giorno dell’infor-
tunio. L’indennizzo per invalidità permanente parziale è calcolato sulla somma assicurata
per invalidità permanente totale, in proporzione al grado di invalidità che va accertato fa-
cendo riferimento ai valori ed ai criteri sotto elencati:

Perdita totale, anatomica o funzionale di:                                    destro               sinistro
- un arto superiore                                                                           70%                    60%
- una mano o un avambraccio                                                        60%                    50%
- un pollice                                                                                        18%                     16%
- un indice                                                                                         14%                     12%
- un medio                                                                                         8%                      6%
- un anulare                                                                                       8%                      6%
- un mignolo                                                                                     12%                     10%
- una falange ungueale del pollice                                                   9%                      8%
- una falange di altro dito della mano                                                    1/3 del dito
Anchilosi della scapolo omerale con arto                                          
in posizione favorevole, ma con immobilità della scapola             25%                    20%
Anchilosi del gomito in angolazione compresa                                
fra 120° e 70° con prono-supinazione libera                                  20%                    15%
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Anchilosi del polso in estensione rettilinea                                       
con prono-supinazione libera                                                          10%                     8%
Paralisi completa del nervo radiale                                                 35%                    30% 
Paralisi completa del nervo ulnare                                                  20%                    17%
Amputazione di un arto inferiore:                                                      
- al di sopra della metà della coscia                                                             70%
- al di sotto della metà della coscia, ma al di sopra del ginocchio60%
- al di sotto del ginocchio, ma al di sopra del terzo medio di gamba        50%
Amputazione di:                                                                                  
- un piede                                                                                                      40%
- ambedue i piedi                                                                                         100%
- un alluce                                                                                                       5%
- un altro dito del piede                                                                                 1%
- la falange ungueale dell’alluce                                                                   2,5%
Anchilosi dell’anca in posizione favorevole                                                 35%
Anchilosi del ginocchio in estensione                                                          25%
Anchilosi della tibio-tarsica ad angolo retto con anchilosi                             
della sotto astragalica                                                                                   15%
Paralisi completa dello sciatico popliteo esterno                                        15%
Perdita totale della facoltà visiva di:                                                   
- un occhio                                                                                                    25%
- ambedue gli occhi                                                                                     100%
Sordità completa di:                                                                            
- un orecchio                                                                                                 10%
- ambedue gli orecchi                                                                                   40%
Stenosi nasale assoluta monolaterale                                                           4%
Stenosi nasale assoluta bilaterale                                                                 10%
Esiti da frattura scomposta di una costa                                                       1%
Esiti di frattura amielica somatica con deformazione a cuneo di:    
- una vertebra cervicale                                                                                12%
- una vertebra dorsale                                                                                   5%
- 12a dorsale                                                                                                  10%
- una vertebra lombare                                                                                 10%
Esiti di frattura del sacro                                                                               3%
Esiti di frattura del coccige con callo deforme                                             5%
Postumi di trauma distorsivo cervicale con contrattura muscolare               
e limitazione dei movimenti del capo e  del collo                                        2%
Perdita anatomica di un rene                                                                        15%
Perdita anatomica della milza senza compromissioni significative               
della crasi ematica                                                                                         8%

Per le valutazioni delle menomazioni visive ed auditive si procederà alla quantificazione
del grado di invalidità permanente tenendo conto dell’eventuale possibilità di applicazione
di presidi correttivi.
Per le menomazioni degli arti superiori, in caso di mancinismo, le percentuali di invalidità
previste per il lato destro varranno per il lato sinistro e viceversa.
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% di I.P. % da liquidare % di I.P. % da liquidare % di I.P. % da liquidare

11 9 25 25 39 43

12 10 26 26 40 45

13 11 27 27 41 46

14 13 28 28 42 47

15 14 29 29 43 48

16 15 30 30 44 50

17 17 31 34 45 51

18 18 32 35 46 56

19 19 33 36 47 57

20 20 34 37 48 58

21 21 35 38 49 60

22 22 36 40 50 e oltre 100

23 23 37 41

24 24 38 42

Qualora l’infortunio determini menomazioni a più di uno dei distretti anatomici e/o artico-
lari di un singolo arto, si procederà alla valutazione con criteri aritmetici fino a raggiungere
al massimo il valore corrispondente alla perdita anatomica totale dell’arto stesso. Nei casi
di invalidità permanente non specificati nella tabella di cui sopra, l’indennizzo è stabilito in
riferimento ai valori ed ai criteri sopra indicati, tenendo conto della complessiva diminu-
zione della capacità generica lavorativa, indipendentemente dalla professione dell’Assicu-
rato.
La perdita totale, anatomica o funzionale, di più organi od arti comporta l’applicazione di
una percentuale di invalidità pari alla somma delle singole percentuali dovute per ciascuna
lesione, con il massimo assoluto del 100%.
Il diritto all’indennizzo per Invalidità Permanente è di carattere personale e quindi non è
trasmissibile agli eredi.
Tuttavia, se l’Assicurato ad avvenuta stabilizzazione dei postumi muore per causa indipen-
dente dall’infortunio denunciato e prima che l’indennizzo sia stato corrisposto, la Società,
su presentazione del certificato di morte dell’Assicurato, paga agli eredi, secondo le norme
della successione legittima o testamentaria:
• L'IMPORTO LIQUIDATO;
oppure, in assenza di liquidazione
• L'IMPORTO OFFERTO IN MISURA DETERMINATA;
oppure, in assenza di offerta in misura determinata
• L'IMPORTO OGGETTIVAMENTE DETERMINABILE IN FUNZIONE DELL'INVALIDITÌ PER-

MANENTE
certificata e comprovata da certificato di guarigione e documentazione attestante la sta-
bilizzazione dei postumi ante decesso (a titolo esemplificativo: certificazione medica ASL,
INPS, INAIL o similare) appositamente trasmessa dagli eredi.
La liquidazione dell’indennizzo per invalidità permanente da infortunio verrà effettuata
con le seguenti modalità:

a) sulla parte di somma assicurata fino al limite indicato nelle condizioni Particolari di
Polizza cumulativa (mod. 150439) non si farà luogo ad alcun indennizzo quando l’invali-
dità permanente sia di grado pari o inferiore al 3% della totale; se invece esso risulterà su-
periore al 3%  ma  non al 10% della totale, l’indennizzo verrà corrisposto in base alla
percentuale eccedente il 3%.
Nel caso in cui l’invalidità permanente sia di grado superiore al 10% della totale, l’in-den-
nizzo verrà corrisposto calcolandolo sul capitale assicurato in base alle percentuali che se-
guono:
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b) sulla eventuale parte di capitale assicurato rientrante nel limite indicato nelle condi-
zioni Particolari di Polizza cumulativa (mod. 150439) non si farà luogo ad alcun inden-
nizzo quando l’invalidità permanente sia di grado pari o inferiore al 5% della totale; se
invece esso risulterà superiore al 5% della totale, l’indennizzo verrà corrispo-sto in base
alla percentuale eccedente tale limite.

c) sulla eventuale parte di capitale assicurato superiore al limite indicato nelle condi-
zioni Particolari di Polizza cumulativa (mod. 150439) non si farà luogo ad alcun inden-
nizzo quando l’invalidità permanente sia di grado pari o inferiore al 10% della totale, se in-
vece esso risulterà superiore al 10% della totale, l’indennizzo verrà corrispo- sto in base
alla percentuale eccedente tale limite.
Qualora l’invalidità permanente sia di grado superiore al 50% della totale, la liquidazione,
sulla parte di capitale assicurato superiore al limite di cui al punto a) del presente articolo
verrà effettuata sulla base dell’intera percentuale di invalidità permanente accertata, senza
deduzione di franchigie.

ART. 20
inABiLiTÀ TeMPORAneA
a) L’indennizzo per inabilità temporanea è dovuto:
- integralmente, per ogni giorno in cui l’Assicurato si è trovato nella totale incapacità fisica

di attendere alle proprie attività;
- al 50% per ogni giorno in cui l’Assicurato non ha potuto attendere che in parte alle sue

occupazioni.
L’indennizzo per inabilità temporanea viene corrisposto per un periodo massimo di 365
giorni a decorrere dalle ore 24 del giorno dell’infortunio regolarmente denunciato o, in
caso di ritardo, dal giorno successivo a quello della denuncia e cessa alle ore 24 dell’ultimo
giorno di inabilità.
L’indennizzo per inabilità temporanea è cumulabile con quello per invalidità permanente
o per morte.

b) La liquidazione dell’indennizzo per inabilità temporanea verrà effettuata con le seguenti
modalità:
1) se la somma assicurata non è superiore al limite indicato nelle Condizioni Particolari di

Polizza cumulativa (mod. 150439) l’indennizzo verrà corrisposto integralmente;
2) se la somma assicurata rientra nel limite indicato nelle Condizioni Particolari di Polizza

cumulativa (mod. 150439) l’indennizzo è dovuto a partire dal 6° giorno successivo a
quello computabile a termini di polizza;

3) se la somma assicurata rientra nel limite indicato nelle Condizioni Particolari di Polizza
cumulativa (mod. 150439) l’indennizzo è dovuto a partire dal 16° giorno successivo a
quello computabile a termini di polizza;

4) se la somma assicurata è superiore al limite indicato nelle Condizioni Particolari di Po-
lizza cumulativa (mod. 150439) l’indennizzo è dovuto a partire dal 21° giorno successivo
a quello computabile a termini di polizza.

ART. 21
RiMBORSO deLLe SPeSe di SOccORSO
La Società rimborsa le spese resesi necessarie per le azioni di soccorso a favore dell’Assi-
curato infortunatosi e per il trasporto dello stesso dal luogo dell’infortunio a quello di cura
(ospedale, clinica od ambulatorio) a mezzo di autoambulanza e, nel caso di infortunio av-
venuto all’estero, anche a mezzo di aereo o elicottero. 
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Ove l’Assicurato fruisca di analoghe prestazioni assicurative (sociali o private) l’assicura-
zione vale per l’eventuale eccedenza di spese da queste non rimborsate.
Limiti di indennizzo: per la garanzia Rimborso spese di soccorso valgono i limiti di inden-
nizzo indicati nelle Condizioni Particolari di Polizza cumulativa (mod. 150439).

ART. 22
RiMBORSO deLLe SPeSe di cURA dA infORTUniO
In conseguenza di infortunio indennizzabile a termini di polizza e fino a concorrenza del
massimale assicurato, la Società rimborsa le spese sostenute per:
- gli accertamenti diagnostici;
- gli onorari dei medici, dei chirurghi e dell’ équipe operatoria;
- i diritti di sala operatoria e il materiale d’intervento, ivi compresi gli apparecchi tera-

peutici e protesici applicati durante l’intervento;
- le rette di degenza.
La Società rimborsa, inoltre, fino a concorrenza di un importo non superiore al 20% del
massimale assicurato, le spese sostenute per:
- le cure in genere, anche termali, con esclusione in ogni caso delle spese di natura al-

berghiera;
- i medicinali ed i trattamenti fisioterapici e rieducativi.
Ove l’Assicurato fruisca di analoghe prestazioni assicurative (sociali o private) l’assicu- ra-
zione vale per l’eventuale eccedenza di spese da queste non rimborsate.

ART. 23
indenniTÀ GiORnALieRA PeR RicOVeRO, cOnVALeScenZA e iMMOBiLiZZAZiOne
GeSSATA
Nel caso di ricovero reso necessario da infortunio indennizzabile a termini di polizza, la
Società corrisponde l’importo della diaria assicurata:
- per ogni giorno di degenza e per la durata massima di 180 giorni per evento e per anno

assicurativo. Il giorno di ricovero e quello di dimissione vengono considerati come unico
giorno ai fini della liquidazione;

- per la convalescenza successiva al ricovero, per un numero di giorni pari a quello della
degenza, con un massimo di 90 giorni per evento e per anno assicurativo, sempre che
in tal caso esista prescrizione del medico curante e l’Assicurato non riprenda prima la
sua attività lavorativa.

Qualora l’infortunio abbia comportato immobilizzazione gessata la Società corrispon- de
inoltre l’importo della diaria assicurata per tutto il periodo della gessatura stessa, ma con
una durata massima di 40 giorni.
L’indennità per gessatura non è cumulabile con le precedenti due, salvo il diritto dell’Assi-
curato di percepire quella di durata maggiore tra le indennità per ricovero, per convale-
scenza e quella per immobilizzazione gessata.
Le indennità di cui al presente articolo vengono corrisposte previa esibizione della re-
lativa probatoria documentazione.
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cOn QUALi cOndiZiOni POSSO PeRSOnALiZZARe LA
MiA cOPeRTURA 

cOndiZiOni AGGiUnTiVe (operanti solo se espressamente richiamate
nelle condizioni particolari di polizza)

ART.24
A - LiMiTAZiOne Ai RiScHi PROfeSSiOnALi
L’assicurazione vale esclusivamente per gli infortuni che l’Assicurato subisca nell’eser-cizio
delle attività professionali principali e secondarie dichiarate.

ART.25
A1 - RiScHiO in iTineRe
L’assicurazione si estende agli infortuni che avvengono durante il tempo necessario a com-
piere il tragitto dall’abitazione dell’Assicurato al suo luogo di lavoro e viceversa, anche con
l’uso dei mezzi di locomozione ammessi dal contratto.

ART.26 
B - LiMiTAZiOne Ai RiScHi eXTRAPROfeSSiOnALi
L’assicurazione vale esclusivamente per gli infortuni che l’Assicurato subisca nello svolgi-
mento di ogni normale attività che non abbia carattere professionale. Qualora tuttavia, nel
tempo di avvenimento del sinistro l’Assicurato non risulti esercitare alcuna professione re-
tribuita, l’indennizzo dovuto a termini di polizza verrà liquidato in ragione del 70%.

ART.27
d - deROGA AL PATTO di TAciTA PROROGA
In deroga all’art. 9 delle Condizioni di Assicurazione, la polizza cesserà alla sua naturale
scadenza, senza necessità di disdetta.

ART.28
K - eScLUSiOne deLL’indiciZZAZiOne
In deroga all’art. 13 delle Condizioni di Assicurazione, le garanzie previste dalla presente
polizza non sono soggette ad adeguamento automatico.

ART.29
n - eRnie TRAUMATicHe O dA SfORZO
L’assicurazione è estesa, limitatamente ai casi di invalidità permanente e di inabilità tem-
poranea (sempre che quest’ultima sia prevista dal contratto), alle ernie traumatiche o da
sforzo, con l’intesa che:
- la copertura assicurativa delle ernie decorre soltanto dal 181° giorno successivo a quello

di decorrenza della garanzia;
- qualora l’ernia risulti operabile, verrà corrisposto solamente l’indennizzo per il caso di

inabilità temporanea fino ad un massimo di 30 giorni;
- qualora l’ernia, anche se bilaterale, non risulti operabile secondo parere medico, verrà

corrisposto solamente un indennizzo non superiore al 10% della somma assicurata per
il caso di invalidità permanente totale;

- qualora insorga contestazione circa la natura e/o l’operabilità dell’ernia, la decisione è
rimessa al Collegio Medico di cui all’art. 51 delle Condizioni di Assicurazione.

Qualora, per sostituzione od altra variazione di polizza, la presente assicurazione su- bentri
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– senza soluzione di continuità – ad altra uguale assicurazione, il termine di 180 giorni sopra
stabilito decorre:
- dalla data di decorrenza della precedente assicurazione, per gli Assicurati, le somme e

le prestazioni dalla stessa previste;
- dalla data di decorrenza della presente assicurazione, limitatamente alle maggiori

somme ed alle nuove persone e prestazioni da essa previste.

ART.30
O - TABeLLA di LeGGe PeR inVALidiTÀ PeRMAnenTe
La tabella delle percentuali di invalidità permanente prevista dall’art. 19  delle Condizioni
di Assicurazione, si intende sostituita da quella di cui all’allegato n.1 del D.P.R. 30 Giugno
1965, n. 1124 e successive modifiche intervenute fino alla data di stipulazione del contratto,
con rinuncia alla franchigia relativa stabilita dalla legge, ferma comunque restando l’appli-
cazione della franchigia indicata all’art. 19 delle Condizioni di Assicurazione.

ATTiViTÀ SPORTiVe
L’assicurazione delle garanzie di polizza – con esclusione comunque delle prestazioni di
inabilità temporanea (art. 20) ed indennità giornaliera per ricovero, convalescenza e
immobilizzazione gessata (art. 23) – è estesa agli infortuni derivanti dalla pratica, al solo
scopo ricreativo o di cultura fisica, delle attività sportive di cui alle lettere sottoindicate
che risultino espressamente richiamate nel contratto, compresa la partecipazione a gare
e relative prove di allenamento. Non sono comunque risarcibili perdite di denti, danni este-
tici e deformazioni fisionomiche.
P - Pugilato, atletica pesante nelle sue varie forme, arti marziali e salto dal trampolino con
idroscì.
c -   Alpinismo con scalata di roccia ed accesso a ghiacciai purché  non effettuato isolata-
mente.
H - Speleologia.
T - Rugby, football americano.
R - Immersione subacquea con autorespiratore.

ART.31
M - inVALidiTÀ PeRMAnenTe SenZA fRAncHiGiA SinO AL LiMiTe indicATO ALL’ART.
19 LeTT. A
A parziale deroga dell’art. 19 delle Condizioni di Assicurazione, l’indennizzo per l’invalidità
permanente verrà liquidato nel seguente modo:
Sulla parte di somma assicurata fino al limite indicato all’art. 19 lett. a) non si farà luogo
ad applicazione di alcuna franchigia e la percentuale di invalidità permanente
da liquidare corrisponderà a quella accertata senza applicazione delle maggiorazioni pre-
viste dalla tabella di cui all’art. 19 lett. a).
Sulla eventuale parte di  capitale assicurato rientrante nel limite indicato all’art. 19  lett.
b) non si farà luogo ad alcun indennizzo quando l’invalidità permanente sia di grado pari
o inferiore al 5% della totale; se invece esso risulterà superiore al 5% della totale l’inden-
nizzo verrà corrisposto in base alla percentuale eccedente tale limite.
Sulla eventuale parte di capitale assicurato superiore al limite indicato all’art. 19 lett. c)
non si farà luogo ad alcun indennizzo quando l’invalidità permanente sia di grado pari o
inferiore al 10% della totale; se invece esso risulterà superiore al 10% della totale l’inden-
nizzo verrà corrisposto in base alla percentuale eccedente tale limite.
Qualora l’invalidità permanente sia di grado superiore al 50% della totale, la liquidazione
verrà effettuata sulla base dell’intera percentuale di invalidità permanente accertata, senza
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deduzione di franchigie.

ART.32
L - inABiLiTÀ TeMPORAneA e fRAncHiGie ReLATiVe
A deroga dell’art. 20 lett. b) delle Condizioni di Assicurazione, l’indennizzo per inabilità
temporanea viene corrisposto per un periodo massimo di 365 giorni a partire:
a) dal 6° giorno da quello successivo all’infortunio se la somma assicurata a tale ti- tolo

non è superiore al limite indicato all’art. 20 punto 1;
b) dall’11° giorno successivo a quello dell’infortunio se la somma assicurata a tale titolo

rientra nel limite indicato all’art. 20 punto 2;
c) dal 16° giorno successivo a quello dell’infortunio se la somma assicurata a tale ti- tolo

rientra nel limite indicato all’art. 20 punto 3;
d) dal 21° giorno successivo a quello dell’infortunio se la somma assicurata è supe- riore

al limite indicato all’art. 20 punto 4.

La denuncia deve essere presentata alla Società entro 5 giorni dalla data dell’infortunio, qua-
lora venga presentata in ritardo, rispetto al suddetto termine, le decorrenze che precedono
avranno inizio dal giorno successivo a quello di presentazione della denuncia stessa, fermo in
ogni caso il disposto dell’art. 7 delle Condizioni di Assicurazione.

ART.33
V - SUPeRVALUTAZiOne deLLA inVALidiTÀ PeRMAnenTe
A parziale deroga dell’art. 19 delle Condizioni di Assicurazione, la somma assicurata per
invalidità permanente è soggetta ad una franchigia assoluta del 15%.
Pertanto se l’invalidità permanente è di grado inferiore od uguale al 15% non è dovuto
alcun indennizzo.
Se invece l’invalidità permanente è di grado superiore al 15% della totale, la Società, previa
deduzione della predetta franchigia assoluta, liquida la percentuale eccedente calcolando
l’indennizzo sul doppio della somma assicurata.
In ogni caso non è liquidabile una indennità superiore alla somma assicurata per inva- lidità
totale, quale indicata nelle Condizioni Particolari di polizza.

ART.34
Y - SUPeRVALUTAZiOne deLLA inABiLiTÀ TeMPORAneA

A parziale deroga dell’art. 20 delle Condizioni di Assicurazione, l’indennizzo dovuto a ter-
mini di polizza per inabilità temporanea decorre dal 30° giorno successivo a quello
dell’infortunio regolarmente denunciato o, in caso di ritardo, dal 30° giorno successivo a
quello della denuncia e cessa con il giorno precedente a quello dell’avvenuta guari- gione,
fermo il periodo massimo di 365 giorni.
Si conviene inoltre che:
- dal 30° al 60° giorno di inabilità temporanea, resta ferma la somma assicurata prevista

in polizza;
- dal 61° al 150° giorno di inabilità temporanea, la somma assicurata prevista in polizza

viene aumentata del 50% ;
- dal 151° giorno di inabilità temporanea la somma assicurata prevista in polizza viene au-

mentata del 100%.
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ART.35
X - eSTenSiOne deLLA indenniTÀ GiORnALieRA PeR RicOVeRO e cOnVALe-
ScenZA
A parziale deroga dell’art. 23 delle Condizioni di Assicurazione, la garanzia Indennità gior-
naliera per ricovero e convalescenza si intende estesa anche al caso di ricovero reso ne-
cessario da malattia.
È considerata malattia ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortu-
nio

La presente estensione di garanzia decorre:
- dal 30° giorno successivo a quello in cui ha effetto l’assicurazione, ai sensi dell’art. 4

delle Condizioni di Assicurazione, con riferimento alle malattie insorte in corso di con-
tratto;

- dal 300° giorno successivo a quello in cui ha effetto l’assicurazione per le conse-
guenze di stati patologici insorti anteriormente alla stipulazione del contratto, nonché
per il parto.

Per l’aborto terapeutico e per le malattie dipendenti da gravidanza o puerperio, la garanzia
è operante – con il termine di aspettativa di 30 giorni – soltanto se la gravidanza ha avuto
inizio in un momento successivo a quello di effetto dell’assicurazione.
Qualora la polizza sia stata emessa in sostituzione, senza soluzione di continuità, di altra po-
lizza riguardante gli stessi assicurati, i termini di aspettativa di cui sopra operano:
- dal giorno in cui aveva avuto effetto la polizza sostituita, per le prestazioni e le somme

assicurate da quest’ultima previste;
- dal giorno in cui ha effetto la presente assicurazione, limitatamente alle maggiori

somme ed alle diverse prestazioni da essa previste.
La norma di cui al comma precedente vale anche in caso di variazioni intervenute nel corso
di uno stesso contratto.
Sono comunque esclusi dall’assicurazione i ricoveri resi necessari da:
- conseguenze dirette di malattie, malformazioni e stati patologici anteriori alla stipula-

zione del contratto, sottaciuti alla Società con dolo o colpa grave;
- eliminazione o correzione di difetti fisici preesistenti alla stipulazione della polizza;
- malattie mentali e disturbi psichici in genere, ivi compresi i comportamenti nevrotici;
- intossicazioni conseguenti ad ubriachezza, ad abuso di psicofarmaci ed all’uso di stu-

pefacenti o allucinogeni;
- aborto volontario non terapeutico;
- prestazioni aventi finalità estetiche (salvi gli interventi di chirurgia plastica o stomatologica

ricostruttiva resi necessari da infortunio indennizzabile a termini di polizza);
- cure dentarie e delle paradontiopatie quando non siano rese necessarie da infortunio

indennizzabile a termini di polizza;
- conseguenze dirette o indirette di trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo,

naturali o provocati, e di accelerazioni di particelle atomiche;
- malattie conseguenti a guerre, insurrezioni, movimenti tellurici o eruzioni vulcaniche.
nei casi di parto senza taglio cesareo, aborto terapeutico e intervento sulle tonsille o
vegetazioni adenoidi effettuato su bambini di età inferiore a 9 anni, verrà corrisposta la
sola indennità per ricovero per una durata massima di 6 giorni. non verrà corrisposta
pertanto la indennità per convalescenza.
La Società effettua il pagamento delle indennità dovute a termini della presente “condi-
zione aggiuntiva” a degenza ultimata su presentazione di copia della cartella clinica da
cui risulti la natura e l’esito della malattia e le date di inizio e termine del ricovero.
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A parziale deroga dell’art. 45 delle Condizioni di Assicurazione e limitatamente alla ga-
ranzia indennità giornaliera per ricovero e convalescenza resa necessaria da malattia,
l’assicurazione vale per le persone di età non superiore a 70 anni; tuttavia, per le persone
che raggiungano tale età durante il periodo di assicurazione, questa mantiene la sua vali-
dità fino alla successiva scadenza del premio.

ART.36
Z - GUidA OccASiOnALe di AUTOcARRi OLTRe 35 Q.Li
L’assicurazione è estesa agli infortuni derivanti dalla guida non professionale di autocarri
di peso complessivo a pieno carico superiore a 35 quintali.
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cOndiZiOni OPeRAnTi PeR POLiZZe cUMULATiVe 

ART. 37
ASSicURAZiOni di GRUPPO
Poiché la presente assicurazione è stipulata per conto altrui, gli obblighi derivanti dalla
polizza devono essere adempiuti dal Contraente, salvo quelli che per loro natura non pos-
sono essere adempiuti che dall’Assicurato, così come disposto dall’art. 1891 del Codice Ci-
vile.

ART. 38
VARiAZiOne deLLA PeRSOnA deL cOnTRAenTe
Il Contraente stipula per sé e per i suoi eredi, i quali sono solidalmente obbligati a conti-
nuare il contratto fino alla divisione dell’eredità. Dopo la divisione, il contratto continua
con l’erede o con gli eredi cui siano state assegnate le attività alle quali sono addette le
persone assicurate. In caso di alienazione dell’azienda o di parte dell’attività cui sono ad-
dette le persone assicurate, il Contraente, fermo l’onere del pagamento del premio per il
periodo di assicurazione in corso, deve trasmettere all’acquirente l’obbligo di mantenere il
contratto per la parte che lo riguarda.
In caso di fusione dell’Impresa contraente con una o più imprese, il contratto continua con
l’Impresa incorporante o con la nuova Impresa costituita. Nei casi di trasformazione, di
cambiamento di denominazione o di ragione sociale, il contratto continua con l’Impresa
nella sua nuova forma o sotto la nuova denominazione o ragione sociale. Nei casi di scio-
glimento dell’ Impresa contraente o di sua messa in liquidazione, il contratto continua fino
alla chiusura della liquidazione. Le variazioni sopra indicate devono essere comunicate per
iscritto dal Contraente, suoi eredi od aventi causa, entro il termine di 15 giorni dal loro ve-
rificarsi, alla Società, la quale nei 30 giorni successivi ha la facoltà di recedere dal contratto,
dandone comunicazione con preavviso di 15 giorni.

ART. 39
VARiAZiOne deLLe PeRSOne ASSicURATe
L’assicurazione vale per le persone designate in polizza ed in quanto permanga rispetto
ad esse il rapporto in considerazione del quale fu fatta l’assicurazione. Le variazioni nel
personale assicurato devono essere comunicate per iscritto alla Società, la quale ne prende
atto con appendice. L’assicurazione rispetto alle nuove persone vale dalle ore 24 del giorno
di perfezionamento dell’appendice, con il pagamento del maggior premio che risulti do-
vuto. La cessazione della garanzia per singoli assicurati, non seguita da sostituzione, dà
luogo a corrispondente riduzione di premio a partire dalla scadenza annuale successiva
alla data della comunicazione.

ART. 40
ReSPOnSABiLiTÀ deL cOnTRAenTe
Poiché la presente assicurazione è stata stipulata dal Contraente, anche nel proprio inte-
resse quale possibile responsabile del sinistro, si conviene che qualora l’infortunato o, in
caso di morte, i beneficiari di cui all’art. 18 delle Condizioni di Assicurazione (o soltanto
qualcuno di essi) non accettino, a completa tacitazione per l’infortunio, l’indennizzo dovuto
ai sensi della presente polizza, ed avanzino verso il Contraente maggiori pretese a titolo
di responsabilità civile, detto indennizzo nella sua totalità viene accantonato, per essere
computato nel risarcimento che il Contraente fosse tenuto a corrispondere per sentenza
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o transazione.
Qualora l’infortunato o gli anzidetti beneficiari recedano dall’azione di responsabilità civile,
o rimangano in essa soccombenti, l’indennizzo accantonato viene agli stessi pagato sotto
deduzione, a favore del Contraente, delle spese di causa da lui sostenute.

ART. 41
e - diRiGenTi di AZiende indUSTRiALi
Limitatamente ai soli casi morte e invalidità permanente, l’assicurazione si estende anche
alle malattie professionali – intendendosi per tali quelle indicate nella tabella annessa al
D.P.R. 30 Giugno 1965, n° 1124 e successive modificazioni intervenute si- no alla data di sti-
pula della polizza – che si manifestino in corso di validità del presente contratto e che com-
portino la morte o riducano l’attitudine generica al lavoro in misura superiore al 10% della
totale. Quando la silicosi e l’asbestosi siano associate a tubercolosi polmonare in fase at-
tiva, anche se iniziale, e sempreché il quadro morboso complessivo sia tale da determinare
l’abbandono del lavoro, la franchigia predetta si intende abolita.
Resta confermata, come stabilito dall’art. 44, punto o) delle Condizioni di Assicurazione,
l’esclusione delle conseguenze dirette e indirette della trasmutazione del nucleo del-
l’atomo, come pure di radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle ato-
miche.
La tabella delle percentuali di invalidità permanente prevista dall’art. 19 delle condizioni
di Assicurazione si intende sostituita con quella allegata al d.P.R. 30 giugno 1965, n°1124
e successive modificazioni intervenute sino alla data di stipula della polizza, con rinuncia
da parte della Società all’applicazione della franchigia relativa prevista dalla Legge stessa
per il caso d’infortunio, ferma restando quella contemplata per il caso di malattia profes-
sionale e con l’intesa che la liquidazione sarà fatta in un’unica soluzione anziché sotto
forma di rendita.
Qualora l’invalidità permanente conseguente ad infortunio o a malattia professionale, ac-
certata con i criteri di indennizzabilità di cui all’art. 49 delle Condizioni di Assicura- zione,
renda obiettivamente impossibile il proseguimento del rapporto di lavoro in qualità di di-
rigente e comporti una riduzione permanente della capacità lavorativa generica in misura
non inferiore al 50%, verrà indennizzata con il 100% del capitale assicurato.
A parziale deroga dell’art. 44 delle Condizioni di Assicurazione, l’assicurazione vale anche
per gli infortuni derivanti dalla pratica di qualsiasi sport, ad eccezione del paracadutismo
e sport aerei in genere.
L’assicurazione comprende gli infortuni subiti dall’Assicurato in stato  non patologico  di
ubriachezza, purché egli non si trovi alla guida di mezzi di locomozione.

ART. 42
f - ASSicURAZiOne in BASe ALL’AMMOnTARe deLLe ReTRiBUZiOni
Il premio viene anticipato in via provvisoria dal Contraente in base al preventivo annuo
delle retribuzioni dallo stesso denunciato.
Per retribuzione si intende tutto quanto, al lordo delle ritenute, il dipendente effettiva-
mente riceve a compenso delle sue prestazioni: oltre lo stipendio, tutti gli elementi costi-
tutivi della retribuzione aventi carattere continuativo, ivi comprese le provvigioni, i premi
di produzione ed ogni altro compenso ed indennità, anche se non di ammontare fisso, con
esclusione di quanto corrisposto a titolo di rimborso spese e di emolumenti  di carattere
eccezionale.
Fa parte della retribuzione anche l’equivalente del vitto e dell’alloggio eventualmente do-
vuti al dipendente nella misura convenzionale concordata.
Per la liquidazione dell’indennità è considerata quella che l’infortunato ha percepito per i
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titoli di cui sopra, nei dodici mesi precedenti quello in cui si è verificato l’infortunio, com-
prese le somme relative a retribuzioni non pagabili ricorrentemente in ciascun mese, pur-
ché su di esse sia conteggiato o conteggiabile il premio di assicurazione. Se, al momento
dell’infortunio l’Assicurato non ha raggiunto il primo anno di servizio, la retribuzione annua
verrà calcolata sulla base di quanto percepito fino al giorno dell’infortunio, moltiplicando
per 365 la retribuzione media giornaliera attribuibile all’infortunato per il periodo compreso
tra la data di assunzione in servizio e quella dell’infortunio.
Entro 60 giorni dalla fine di ogni anno di assicurazione, o di minor periodo di durata del
contratto, il Contraente è tenuto a comunicare alla Società l’ammontare complessivo delle
retribuzioni erogate al personale assicurato, affinché la Società possa procedere alla re-
golazione del premio definitivo.
Le differenze attive o passive risultanti dalla regolazione devono essere pagate entro 15
giorni dalla relativa comunicazione. La mancata comunicazione dei dati occorrenti per la
regolazione costituisce presunzione di una differenza attiva a favore della Società. Se il
Contraente non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti o il pa-
gamento della differenza attiva dovuta, la Società può fissargli un ulteriore termine di 15
giorni, trascorso il quale il premio anticipato in via provvisoria per le rate successive viene
considerato in conto e a garanzia di quello relativo al periodo assicurativo annuo per il
quale non ha avuto luogo la regolazione o il pagamento della differenza attiva e l’assicu-
razione resta sospesa fino alle ore 24 del giorno in cui il Contraente abbia adempiuto ai
suoi obblighi, salvo il diritto della Società di agire giudizialmente o di dichiarare con lettera
raccomandata, la risoluzione del contratto.
Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla regolazione
del premio, la Società, fermo il diritto di agire giudizialmente, non è obbligata per i sinistri
accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata regolazione. Qualora, all’atto della re-
golazione annuale, il premio consuntivo risulti maggiore di oltre il doppio rispetto a quello
anticipato, quest’ultimo è aumentato con decorrenza dall’inizio del periodo annuo succes-
sivo a quello della comunicazione, fino alla concorrenza del 75% dell’ultimo consuntivo.
Il Contraente è esonerato dall’obbligo della preventiva denuncia delle generalità delle per-
sone assicurate. Per l’identificazione di tali persone, per la determinazione delle somme
assicurate e per il computo del premio, si fa riferimento alle risultanze dei libri di ammini-
strazione del Contraente, libri che questi si obbliga ad esibire in qualsiasi momento insieme
ad ogni altro documento probatorio in suo possesso, a semplice richiesta delle persone
incaricate dalla Società di fare accertamenti e controlli.

ART. 43
G - ReSPOnSABiLiTÀ ciViLe deL cOnTRAenTe
Qualora l’Assicurato o, in caso di morte, i suoi beneficiari (o soltanto qualcuno di essi) non
accettino a completa tacitazione per l’infortunio l’indennizzo liquidato ai sensi della pre-
sente assicurazione ed avanzino, nei confronti del Contraente, maggiori pretese di danno
a titolo di responsabilità civile, la Società risponde delle maggiori somme che il Contraente
fosse tenuto a pagare, quale civilmente responsabile, fino a concorrenza di un ulteriore
importo pari a quello dell’indennizzo stesso. Resta comunque fermo quanto stabilito dal-
l’art. 40 delle Condizioni di Assicurazione circa l’accantonamento delle indennità e quan-
t’altro ivi stabilito.
Il maggior esborso a carico della Società non potrà in ogni caso essere superiore al limite
massimo indicato nelle Condizioni Particolari di Polizza cumulativa (mod. 150439) per uno
o più Assicurati colpiti dal medesimo sinistro.
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La presente garanzia non è operante quando l’infortunio:
- non è indennizzabile ai sensi della presente polizza;
- colpisca il coniuge, i genitori, i figli del Contraente, nonché qualsiasi altro parente o af-

fine con lui stabilmente convivente;
- colpisca amministratori o soci del Contraente, nel caso si tratti di una società a re- spon-

sabilità illimitata, ed i loro parenti ed affini con essi conviventi;
- colpisca persone assicurate che siano soggette all’assicurazione obbligatoria contro gli

infortuni sul lavoro.
Se per un infortunio viene iniziato un procedimento penale o una causa in sede civile, il
Contraente dovrà darne comunicazione alla Società appena ne abbia avuto conoscenza;
parimenti dovrà informare questa di qualsiasi domanda proposta da infortunati o loro be-
neficiari od aventi diritto per conseguire risarcimenti, a titolo di responsabilità civile, tra-
smettendole in ogni caso documenti, notizie e quant’altro riguardi la vertenza.
La Società assume, fino a quando ne ha l’interesse, e sostenendone le spese a termini di
legge, la gestione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, sia civile che
penale, a nome del Contraente, avvalendosi di tutti i diritti ed azioni ad esso competenti.
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cOSA nOn e’ ASSicURATO

ART. 44
RiScHi eScLUSi
Sono esclusi dall’assicurazione gli infortuni causati:
a) dall’uso, anche come passeggero, di veicoli o natanti a motore in competizioni non di

regolarità pura e nelle relative prove;
b) dalla guida:

- di veicoli per i quali è prescritta, alla data di stipulazione della polizza, una patente
di categoria superiore alla B,

- di macchine agricole e operatrici,
- di natanti a motore di uso non privato;
Tale rischio invece è compreso in garanzia se l’infortunio deriva dall’esercizio dell’attività
professionale dichiarata.

c) dalla guida di qualsiasi veicolo o natante a motore se l’Assicurato è privo della prescritta
patente di abilitazione;

d) dalla guida od uso di mezzi di locomozione aerei (compresi deltaplani ed ultraleggeri)
e subacquei, sono tuttavia compresi gli infortuni che l’assicurato subisca durante i viaggi
aerei turistici o di trasferimento, effettuati, in qualità di passeggero, su velivoli od eli-
cotteri da chiunque eserciti tranne che:
- da Società/aziende di lavoro aereo in occasione di voli diversi da trasporto pubblico

di passeggeri;
- da aeroclubs;

e) dalla pratica di pugilato, atletica pesante, lotta nelle sue varie forme, arti marziali, alpi-
nismo con scalata di roccia o ghiaccio, speleologia, salto dal trampolino con sci od idro-
scì, sci acrobatico, bob, skeleton, rugby, football americano, immersione con
autorespiratore, paracadutismo o sport aerei in genere;

f) dalla partecipazione a competizioni – o relative prove – ippiche, calcistiche, ciclistiche,
sciistiche, pallacanestro, pallavolo, beach volley, hockey, salvo che esse abbiano carat-
tere puramente ricreativo;

g) da ubriachezza, da abuso di psicofarmaci, dall’uso di stupefacenti o allucinogeni;
h) da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi necessari da infor-

tunio;
i) da delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato;
l) da movimenti tellurici, inondazioni od eruzioni vulcaniche; sono, tuttavia, compresi gli

infortuni causati da tali calamità, verificatesi fuori del comune di residenza dell’Assicu-
rato, con riferimento alle sole garanzie “morte” e “invalidità permanente”;

m)da guerra, insurrezioni, sono, tuttavia, compresi gli infortuni che l’Assicurato subi- sca
all’estero – con esclusione della Città del Vaticano e della Repubblica di S. Marino – e
derivanti da stato di guerra, anche civile e/o di insurrezione, per un periodo massimo di
14 giorni dall’inizio del predetto stato se ed in quanto l’Assicurato risulti sorpreso dallo
scoppio di tali eventi e sia impossibilitato ad abbandonare il paese ove gli eventi sono
in atto;

n) da infarti di ogni tipo, da ernie o da rotture sottocutanee dei tendini;
o) da trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo, naturali o provocati, e da acce-

lerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine
acceleratrici, raggi “X”, ecc.).
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Limiti di indennizzo: per la garanzia l) Rischio calamità naturali valgono i limiti di indennizzo
indicati nelle Condizioni Particolari di Polizza cumulativa (mod. 150439).
La Società non sarà tenuta a fornire la copertura assicurativa e non sarà obbligata a liqui-
dare alcun sinistro o prestazione di cui al presente contratto, qualora ciò possa esporre la
stessa  a sanzioni, divieti o restrizioni in conformità con quanto disposto dalle risoluzioni
delle Nazioni Unite, dalle leggi e regolamenti dell’Unione Europea, del Regno Unito o degli
Stati Uniti d’America o da altre leggi e regolamenti applicabili concernenti la repressione
del terrorismo internazionale
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LiMiTi di cOPeRTURA

ART. 45
LiMiTi di eTÀ
L’assicurazione vale per le persone di età non superiore ai 75 anni. Tuttavia, per le persone
che raggiungano tale età in corso di contratto, l’assicurazione mantiene la sua validità fino
alla successiva scadenza annuale del premio; cessa al compimento di tale termine, senza
che in contrario possa essere opposto l’eventuale incasso di premi scaduti dopo il compi-
mento dell’età suddetta, premi che in tal caso saranno restituiti a richiesta del Contraente,
al netto delle imposte.

ART. 46
LiMiTi TeRRiTORiALi
L’assicurazione vale per il mondo intero. L’inabilità temporanea, al di fuori dell’Europa, è
indennizzabile limitatamente al periodo di ricovero ospedaliero: tale limitazione cessa dalle
ore 24 del giorno di rientro dell’Assicurato in Europa.

ART. 47
SeRViZiO MiLiTARe
L’assicurazione è prestata durante il servizio militare di leva in tempo di pace o durante il
servizio sostitutivo dello stesso, limitatamente agli infortuni non derivanti dallo svolgi-
mento delle attività tipiche di detto servizio. In ogni caso l’Assicurato ha diritto di ottenere
la sospensione dell’assicurazione fino al termine del servizio medesimo.



infORTUni
AZiende

cOSA fARe in cASO di SiniSTRO e
cRiTeRi di indenniZABiLiTÀ

26

di 33

cOSA fARe in cASO di SiniSTRO  e cRiTeRi di indenni-
ZABiLiTA’

ART. 48
denUnciA deLL’infORTUniO e OneRi ReLATiVi
Fermo quanto previsto dall’art. 7 delle Condizioni di Assicurazione, la denuncia dell’infor-
tunio deve contenere la indicazione del luogo, giorno, ora e causa dell’evento e deve essere
corredata da certificato medico. Il decorso delle lesioni deve essere documentato da ulte-
riori certificati medici. Nel caso d’inabilità temporanea, i certificati devono essere rinnovati
alle rispettive scadenze. In mancanza, la liquidazione dell’indennizzo viene fatta conside-
rando data di guarigione quella pronosticata dall’ultimo certificato regolarmente inviato,
salvo che la Società possa stabilire una data anteriore.
L’Assicurato o, in caso di morte, i beneficiari, devono consentire alla Società le indagini e
gli accertamenti necessari e fornire la documentazione richiesta. Se ritenuto necessario
per la corretta definizione del sinistro, su richiesta della Società gli eredi dovranno auto-
rizzare l’autopsia dell’Assicurato con assistenza di un medico scelto dalla Società e di un
medico scelto dagli eredi, se lo ritengono opportuno. L’Assicurato, su richiesta della So-
cietà, deve sottoporsi agli eventuali accertamenti e controlli medici disposti da suoi inca-
ricati; l’Assicurato e in difetto gli eredi devono fornire ogni informazione e produrre in
originale la cartella clinica completa, i certificati, le diagnosi, i referti e ogni altra documen-
tazione medica richiesta, sciogliendo dal segreto professionale e d’ufficio i medici che
hanno visitato o curato l’Assicurato stesso e gli enti presso i quali è stato ricoverato o cu-
rato ambulatorialmente.

ART. 49
cRiTeRi di indenniZZABiLiTÀ
La Società corrisponde l’indennizzo per le conseguenze dirette, esclusive dell’infortunio
ed obiettivamente constatabili. Se al momento dell’infortunio l’Assicurato non è fisica-
mente integro e sano, sono indennizzabili soltanto le conseguenze che si sarebbero co-
munque verificate qualora l’infortunio avesse colpito una persona fisicamente integra e
sana.
In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto già minorato,
le percentuali di cui all’art. 19 delle Condizioni di Assicurazione sono diminuite tenendo
conto del grado di invalidità preesistente.
La Società effettua il rimborso agli aventi diritto su presentazione in originale dei docu-
menti giustificativi. Il rimborso ha luogo a cure ultimate con l’intesa che per le spese so-
stenute all’estero esso verrà eseguito in Italia in valuta corrente, al cambio medio  della
settimana in cui la spesa è stata sostenuta, ricavato dalle quotazioni dell’Ufficio italiano
dei cambi.

ART. 50
ATTiViTÀ diVeRSe dA QUeLLA dicHiARATA
Fermo il disposto degli artt. 1, 3, 6 e 44 delle Condizioni di Assicurazione, se nel corso del
contratto si verifica un cambiamento delle attività professionali dichiarate, senza che l’As-
sicurato ne abbia dato comunicazione alla Società, nel caso di infortunio che avvenga nello
svolgimento della diversa attività:
- l’indennizzo sarà corrisposto integralmente se la diversa attività non aggrava il rischio;
- l’indennizzo sarà corrisposto nella ridotta misura indicata nella tabella delle percentuali

di indennizzo che segue, se la diversa attività aggrava il rischio.



infORTUni
AZiende

cOSA fARe in cASO di SiniSTRO e
cRiTeRi di indenniZABiLiTÀ

27

di 33

attività dichiarata

A B C D

A 100 100 100 100

B 85 100 100 100

C 75 85 100 100

D 25 70 85 100

attività svolta 
al momento 
del sinistro

A tal fine, per determinare il livello di rischio dell’attività dichiarata in polizza rispetto a
quella effettivamente svolta al momento del sinistro, si farà riferimento alla “Tabella delle
attività” ove sono indicati anche i corrispondenti indici di rischio. Per la classificazione di
attività eventualmente non specificate in tabella saranno utilizzati criteri di equivalenza
e/o analogia ad una attività elencata.

ART. 51
cOnTROVeRSie
Le divergenze sul grado di invalidità permanente o sul grado o durata dell’inabilità tem-
poranea, nonché sull’applicazione dei criteri di indennizzabilità previsti dall’art.  28 delle
Condizioni di Assicurazione, sono demandate per iscritto ad un Collegio di tre medici, no-
minati uno per parte ed il terzo di comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio del-
l’Ordine dei medici avente giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il Collegio dei medici.
il collegio medico risiede nel comune, sede di istituto di Medicina legale, più vicino al
luogo di residenza dell’Assicurato.
Ciascuna delle parti sostiene le proprie  spese e remunera il medico da essa designato,
contribuendo per la metà delle spese e competenze per il terzo medico.
È data facoltà al Collegio medico di rinviare, ove ne riscontri l’opportunità, l’accertamento
definitivo dell’invalidità permanente ad epoca da definirsi dal Collegio stesso, nel qual caso
il Collegio può intanto concedere una provvisionale sull’indennizzo.
Le decisioni del collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da
ogni formalità di legge, e sono vincolanti per le parti, le quali rinunciano fin d’ora a qual-
siasi impugnativa salvo i casi di violenza, dolo, errore o violazione di patti contrattuali.
I risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi
in doppio esemplare, uno per ognuna delle parti. Le decisioni del Collegio medico sono
vincolanti per le Parti anche se uno dei medici si rifiuti di firmare il relativo verbale; tale ri-
fiuto deve essere attestato dagli arbitri nel verbale definitivo.

ART. 52 
PAGAMenTO deLL’indenniZZO
Verificata l’operatività della garanzia, ricevuta la necessaria documentazione e determinato
l’indennizzo che risulta dovuto, la Società provvede al pagamento dell’indennizzo stesso
entro 30 giorni dalla ricezione dell’atto di transazione e quietanza sottoscritto dall’avente
diritto. 
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TABeLLA deLLe ATTiViTÀ 

cLASSe A
A - Addetti al servizio alberghiero senza prestazioni manuali
A - Agenti che operano nei settori: assicurazione, credito, commercio, industria e servizi

vari
A - Amministratori di beni propri od altrui
A - Architetti senza accesso a cantieri, ponteggi, impalcature
A - Avvocati e procuratori legali
A - Barbieri
A - Baristi
A - Benestanti senza particolari occupazioni
A - Biologi
A - Camerieri
A - Cantanti
A - Casalinghe
A - Clero (appartenenti al)
A - Collaboratori familiari e domestici
A - Commercialisti e consulenti del lavoro
A - Commercianti (proprietari o addetti) esclusi quelli indicati nelle classi successive
A - Commercianti all’ingrosso senza lavoro manuale
A - Concessionari di auto, motoveicoli
A - Dirigenti, escluso accesso a cantieri, officine, ponteggi, impalcature
A - Disegnatori, grafici, pittori artistici
A - Enologi ed enotecnici
A - Farmacisti
A - Fotografi
A - Geometri senza accesso a cantieri, ponteggi, impalcature
A - Giornalai
A - Impiegati e quadri senza accesso a cantieri, officine, ponteggi, impalcature
A - Imprenditori – escluso agricoltori, artigiani e commercianti – che non prestano lavoro

manuale
A - Indossatori/trici e fotomodelli/e
A - Ingegneri senza accesso a cantieri, ponteggi, impalcature
A - Insegnanti di materie non sperimentali e non di pratica professionale
A - Magistrati
A - Massaggiatori e fisioterapisti
A - Mediatori in genere escluso bestiame
A - Medici (esclusi i radiologi)
A - Musicisti, orchestrali
A - Notai
A - Odontotecnici
A - Operatori e addetti a centri elaborazione dati
A - Ostetriche
A - Parrucchieri da donna
A - Pensionati
A - Periti senza accesso a cantieri, tetti, ponteggi, impalcature

TABeLLA deLLe  ATT iV iTÀ
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A - Politici, sindacalisti
A - Ragionieri
A - Programmatori di software
A - Sarti
A - Studenti
A - Vetrinisti
A - Vigili del fuoco con soli compiti  amministrativi

cLASSe B
B - Addetti al servizio alberghiero con prestazioni manuali
B - Agricoltori senza uso di macchine agricole
B - Allevatori di animali diversi da bovini, equini, suini e cani
B - Antiquari senza restauro
B - Appartenenti alle Forze Armate o Corpi Armati dello Stato che prestino esclusiva-

mente attività amministrativa
B - Arbitri
B - Archeologi
B - Architetti con accesso a cantieri ponteggi, impalcature
B - Artigiani per i quali non esiste altre specifica denominazione, senza uso di macchine,

senza accesso a cantieri, tetti, ponteggi ed impalcature e non a contatto con corrente
ad alta tensione, esplosivi, acidi

B - Attori, ballerini, danzatori
B - Autisti di veicoli, esclusi autocarri di portata superiore a 40 q.li a pieno carico e auto-

bus
B - Bidelli
B - Commercianti (proprietari o addetti) con attività di installazione di mobili, radio T.V.,

elettrodomestici, articoli igienico-sanitari senza posa di antenne
B - Commercianti (proprietari o  addetti) in macellerie senza macellazione B - Commer-

cianti (proprietari o addetti) in oreficerie, orologerie, gioiellerie B - Commercianti (pro-
prietari o addetti) in panetterie, pasticcerie, gelaterie, con produzione propria

B - Commercianti (proprietari o addetti) in articoli sportivi comprese armi da fuoco, senza
confezione di cartucce

B - Commessi viaggiatori
B - Corniciai
B - Cuochi, pizzaioli
B - Diplomatici, ambasciatori
B - Dirigenti con accesso a cantieri, officine, ponteggi, impalcature
B - Estetisti, manicure, callisti, pedicure
B - Geologi
B - Geometri con accesso a cantieri, ponteggi, impalcature
B - Gestori di autorimesse (senza autoriparazione)
B - Gestori di stazioni di servizio e rifornimento carburante, senza operazioni di manuten-

zione, lavaggio e simili
B - Gestori di ristoranti, trattorie, pizzerie, bar, caffè, gelaterie, bottiglierie, esclusi cuochi

e pizzaioli
B - Giardinieri, vivaisti, floricultori, esclusa potatura di piante ad alto fusto, senza uso e

guida di macchine agricole
B - Giornalisti, redattori, fotocronisti
B - Guardiapesca, guardie campestri, guardiacaccia

TABeLLA deLLe  ATT iV iTÀ
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B - Guide turistiche
B - Impiegati e quadri con accesso a cantieri, officine, ponteggi, impalcature
B - Imprenditori - esclusi agricoltori, artigiani e commercianti - che prestano lavoro ma-

nuale
B - Ingegneri, con accesso a cantieri, ponteggi e impalcature
B - Insegnanti di materie sperimentali anche in laboratorio, di pratica professionale
B - Insegnanti, istruttori, allenatori di educazione fisica e sport in genere esclusa l’equita-

zione e le attività sportive di cui al punto e) dell’art. 44 delle Condizioni di Assicura-
zione.

B - Istruttori di scuola guida
B - Lattonieri solo a terra
B - Lavoratori dipendenti - diversi da impiegati, quadri e dirigenti - senza uso di macchine

e accesso ad officine, cantieri, ponteggi ed impalcature
B - Litografi
B - Magliai
B - Materassai
B - Mediatori di bestiame
B - Ottici (montatori, riparatori)
B - Paramedici, infermieri (senza contatto con radiazioni)
B - Periti con accesso a cantieri, tetti, ponteggi, impalcature
B - Portieri e custodi
B - Orafi, incisori
B - Restauratori senza accesso a tetti, ponteggi e impalcature
B - Riparatori radio-TV, elettrodomestici in genere
B - Tappezzieri
B - Veterinari
B - Vigili Urbani

cLASSe c
C - Allevatori di equini, bovini, suini e cani
C - Antennisti
C - Appartenenti alle Forze Armate e Corpi Armati dello Stato che non rientrano in classe

A e che non svolgono attività di: ordine pubblico, artificieri, minatori, imbarcati, para-
cadutisti

C - Artigiani per i quali non esiste altra specifica denominazione, con uso di macchine ma
senza accesso a cantieri, tetti, ponteggi ed impalcature e non a contatto con corrente
ad alta tensione, esplosivi o acidi

C - Autoriparatori: carrozzieri, meccanici, elettrauto, gommisti e simili
C - Calzolai
C - Casari
C - Cavaioli (operai in cave di marmo o pietra) senza uso di mine
C - Chimici, fisici, analisti di laboratorio esclusa manipolazione di sostanze esplodenti e ra-

dioattive
C - Commercianti ambulanti
C - Commercianti all’ingrosso con carico e scarico
C - Commercianti (proprietari o addetti) in macelleria compresa macellazione
C - Conciapelli
C - Elettricisti che lavorano solo all’interno di edifici, senza contatto di corrente ad alta

tensione

TABeLLA deLLe  ATT iV iTÀ
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C - Gestori di stazioni di servizio e rifornimento carburante con operazioni di manuten-
zione, lavaggio e simili

C - Guardie notturne
C - Idraulici
C - Imbianchini solo all’interno di edifici
C - Istruttori di equitazione
C - Lavoratori dipendenti, diversi da impiegati, quadri e dirigenti, con uso di macchine e

accesso ad officine, cantieri, ponteggi e impalcature
C - Marmisti
C - Restauratori con accesso a tetti, ponteggi e impalcature
C - Tipografi

cLASSe d
D - Abbattitori di piante, boscaioli senza uso di mine
D - Agricoltori con uso di macchine agricole
D - Artigiani per i quali non esiste altra specifica denominazione, con uso di macchine, con

accesso a cantieri, tetti, ponteggi ed impalcature o a contatto con corrente ad alta
tensione, esplosivi o acidi

D - Autisti di autocarri di portata superiore a 40 q.li pieno carico e autobus
D - Carpentieri in legno, in ferro
D - Chimici, fisici, analisti di laboratorio con manipolazione di materie esplodenti, ma che

non si occupano della fabbricazione o del controllo degli esplosivi
D - Elettricisti che lavorano anche all’esterno di edifici o a contatto di corrente ad alta ten-

sione
D - Fabbri
D - Facchini
D - Falegnami
D - Giardinieri, vivaisti, floricultori, con potatura e messa a dimora di piante ad alto fusto

e/o uso e guida di macchine agricole
D - Imbianchini anche all’esterno di edifici, anche con scale, impalcature e ponti
D - Lattonieri anche su impalcature e ponti
D - Magazzinieri di merci che attendono al carico e scarico
D - Muratori
D - Palombari, sommozzatori
D - Pescatori
D - Scultori
D - Vetrai
D - Vigili del fuoco con compiti operativi

TABeLLA deLLe  ATT iV iTÀ
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% di I.P. % di I.P. liquidabile
IN RELAZIONE ALLE SOMME ASSICURATE IN EURO

1 0 0 0
2 0 0 0
3 0 0 0
4 1 0 0
5 2 0 0
6 3 1 0
7 4 2 0
8 5 3 0
9 6 4 0

10 7 5 0
11 9 6 1
12 10 7 2
13 11 8 3
14 13 9 4
15 14 10 5
16 15 11 6
17 17 12 7
18 18 13 8
19 19 14 9
20 20 15 10
21 21 16 11
22 22 17 12
23 23 18 13
24 24 19 14
25 25 20 15
26 26 21 16
27 27 22 17
28 28 23 18
29 29 24 19
30 30 25 20
31 34 26 21
32 35 27 22
33 36 28 23
34 37 29 24
35 38 30 25
36 40 31 26
37 41 32 27
38 42 33 28
39 43 34 29
40 45 35 30
41 46 36 31
42 47 37 32
43 48 38 33
44 50 39 34
45 51 40 35
46 56 41 36
47 57 42 37
48 58 43 38
49 60 44 39
50 100 45 40

% di I.P. % di I.P. liquidabile

51 100 51 51
52 100 52 52
53 100 53 53
54 100 54 54
55 100 55 55
56 100 56 56
57 100 57 57
58 100 58 58
59 100 59 59
60 100 60 60
61 100 61 61
62 100 62 62
63 100 63 63
64 100 64 64
65 100 65 65
66 100 66 66
67 100 67 67
68 100 68 68
69 100 69 69
70 100 70 70
71 100 71 71
72 100 72 72
73 100 73 73
74 100 74 74
75 100 75 75
76 100 76 76
77 100 77 77
78 100 78 78
79 100 79 79
80 100 80 80
81 100 81 81
82 100 82 82
83 100 83 83
84 100 84 84
85 100 85 85
86 100 86 86
87 100 87 87
88 100 88 88
89 100 89 89
90 100 90 90
91 100 91 91
92 100 92 92
93 100 93 93
94 100 94 94
95 100 95 95
96 100 96 96
97 100 97 97
98 100 98 98
99 100 99 99

100 100 100 100

0-103.292 103.808-206.583 >206.583

IN RELAZIONE ALLE SOMME ASSICURATE IN EURO

0-103.292 103.808-206.583 >206.583
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TABeLLA eSPLicATiVA deLLe MOdALiTÀ di LiQUidA-
ZiOne deLL’indenniZZO PeR inVALidiTÀ PeRMAnenTe
di cui all’Art. 19 delle condizioni di Assicurazione

MOdALiTÀ di LiQUidAZiOne deLL’
indenniZZO PeR inVALidiTÀ PeRMAnenTe
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LeTTeRA TiPO

denUnciA  deL  S in iSTRO
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........................................................... li .....................................................

Spett.le 

Groupama Assicurazioni S.p.A.

Agenzia di ...................................................................

Via .......................................................................................

Cap ................... Città ...................................................

Vi comunico che l’Assicurata/o ...................................................................................... in data ...............................................

ha subito un infortunio, con le seguenti modalità: ........................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................

Allego la seguente documentazione medica: .......................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................

Per quant’altro fosse pertinente ed utile all’espletamento della pratica, Vi comunico i se-

guenti recapiti:

Abitazione (indirizzo e telefono) ................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................

Luogo di lavoro (indirizzo e telefono) ................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................

Cognome e nome ...................................................................

Via .......................................................................................................... n ..............

Cap ........................................ Città ....................................................

Oggetto: DENUNCIA DI SINISTRO SU POLIZZA INFORTUNI AZIENDE N. .............................

AGENZIA DI ........................................

In fede (firma)

...............................................................................................................

Dati aggiornati al 01/03/20
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