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NORME CHE REGOLANO /1$66,&85%=,2N GENERALE

Art. | - DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO

In qualita di Contraente devi descrivere il rischio che intendi assicurare in modo esatto e completo e devi fornire
pertanto ad Europ Assistance informazioni vere, esatte e complete. Qualsiasi cambiamento importante delle
informazioni fornite durante il periodo di validita della Polizza, deve essere immediatamente comunicato ad Europ

Assistance. Se non rispetti questi obblighi, come Contraente e/o Assicurato, puoi perdere totalmente o parzialmente il
GLULWWR DOOYT,QGHQQL]]JR DOOYHURJD]JLRQH GHOOH 3UHVWD]LRQL GL DVVLVWHQ]D

Art. Il - ALTRE ASSICURAZIONI

Per lo stesso Rischio, puoi essere assicurato con diverse compagnie di assicurazione.

Se si verifica un Sinistro, tu Assicurato devi informare tutte le compagnie di assicurazione con cui sei assicurato,
compresa (XURS $VVLVWDQ F H za@ll©dlirg idarripagnidddassicurazione che coprono lo stesso Rischio. In
TXHVWR FDVR VL DSSOLFD OfDUW GHO &RGLFH &LYLOH

/ITDUW GHO &RGLFH &LheLOHS Y X REOXHUBWIRNBPRIY SLe DVVLFXUD]JLRQL D FRSHUWXU
con diverse compagnie di assicurazione, riceva complessivamente una somma superiore al danno che ha subito. Per questo
PRWLYR Of$VVLFXUDWR LQ FDVR GL VLQLVWUR GHYH LQIRUPDUH RJQL RRPSDJQL
con le altre, per lo stesso Rischio.

Art. lll - DECORRENZA E DURATA - PAGAMENTO DEL PREMIO

La Polizza ha una durata pari a quella riportata sul Modulo di Polizza. La copertura assicurativa ha effetto dalle ore 24.00 del
giorno indicato sul Modulo di polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati pagati ; altrimenti ha effetto dalle ore
24.00 del giorno del pagamento e scade alle ore 24.00 del giorno indicato sul Modulo di Polizza.

In qualita di Contraente puoi:
1. SDJDUH LO SUHPLR DQQXDOH GL 8ROL]]D LQ XQTXQLFD VROX]LRQ
2. pagare il premio annuale di Polizzain2rate VHPHVWUDOL HVFOXVR VH ODFTXLVWR GHOOD 3R
della Compagnia),
3. pagare il premio annuale di Polizza in 12 rate mensili.
Se acquisti la Polizza tramite canale telefonico o sito internet della Compagnia, i | frazionamento del premio in 12
rate mensili & possibile solo se effettui il pagamento con Pay  Pal o carta di credit o a te intestata e pre -autorizzi il
prelievo di tutte le rate successive. /I YT\ DGGHELWR GHOOH UDWH VXFFHVVLYH DOOD SULPD
scadenze delle stesse.
Per tutti i canali di vendita, se non paghi una delle rate di premio successive a  lla prima, la copertura assicurativa
resta sospesa dalle ore 24.00 del 15° giorno successivo a quello di scadenza della rata e riprende vigore dalle
ore 24.00 del giorno del pagamento della rata/e in arretrato.

,QROWUH LO PDQFDWR SDJDPHQWR DQFKH GL XQD VROD UDWD QHO FRUVR GH(
ULSRUWDWH SXz FRPSRUWDUH OfLPPHGLDWD H DXWRPDWLFD SHUGLWD GHO EI
la copertura assicuratva GRYUDL SDJDUH DG (XURS $VVLVWDOFH OfTLQS hetidiRdeBeJHP LR L
eventuali rate che hai gia versato.

Il premio & sempre determinato per periodi di assicurazione di un anno, ed & interamente dovuto anche se ne sia stato
concesso il frazi onamento in piu rate . Questo significa che se si verifica un sinistro  sei comungque tenuto a pagare le
ULPDOHOWL UDWH GL SUHPLR ILOR DO VDOGR GHOOYLQWHUD DQQXDOLW,|j

Se al momento del Sinistro esistono una o piu rate non pagate, perdi il diritto alla liqui dazione dello stesso anche se
nel frattempo hai ripreso il pagamento del premio.

Se la polizza prevede il tacito rinnovo, in caso di mancato pagamento del premio di rinnovo o della prima rata del premio
di rinnovo, la Polizza resta sospesa dalle ore 24 .00 del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza e riprende
vigore dalle ore 24.00 del giorno in cui paghi il premio.

Se alle scadenze convenute, in qualita di Contraente non paghi i premi o le rate di premio successive, | a Polizza e risolta

GL GLULWWR DL VHQVL GHOOYDUW FRPPD GHO &RGLFH &LYLOH VH (XURS $V!
cui il premio o la rata sono scaduti, non agisce per la riscossione. E comunque diritto di Europ Assistance chiedere il

pagamen to del premio relativo al periodo di assicurazione in corso e il rimborso delle spese sostenute.
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Art. IV - RINNOVO DELLA POLIZZA

La Polizza si rinnova tacitamente ogni anno.

Se, in qualita di Contraente, vuoi disdire la Polizza puoi farlo nei seguenti modi

- tramite lettera raccomandata A.R.

- YLD PDLO DO (Elilo@GsistanddiRliaSpA@pec.europassistance.it | VSHFLILFDQGR 3'LVGHWWD Q:
SROL]]D"

Dovrai inviare la disdetta almeno trenta giorni prima della scadenza.

Anche Europ Assistance potra inviarti disdetta rispettando gli stessi tempi.

Il premio di rinnovo ti ve rra addebitato sullo stesso strumento di pagamento che hai utilizzato per il pagamento della

prima annualita.

Art. V - CLAUSOLA DI INDICIZZAZIONE

In occasione di ogni rinnovo della Polizza, Europ Assistance pud modificare il premio assicurativo annuo  considerando

il tasso di crescita del prezzo al consumo per le famiglie di operai ed impiegati (FOI), sulla base dei dati ISTAT al settembre
GHOOYDQQR VRODUH LQ FRUVR H OTLQGLFH GHO PHVH GL VHWWHPEUH GHOOTDQQR
Qualora OD YDULD]LRQH GHOOYLQGLFH ,67$7 VLD VXSHULRUH DOOY ULVSHWWR D T
sara adeguato della percentuale corrispondente al delta tra i due periodi di osservazione.

/I MDGHJXDPHQWR DOOD YDULD]L R €sber&dibGn@§nedte ¢he i didingzionr8.R W U j

,O SUHPLR DGHJXDWR DOOYLQGLFH ,67%$7 WL YHUUj FRPXQLFDWR LQ WHPSR XWLOH
vuoi accettare le nuove condizioni di premio.

A titolo esemplificativo

Anno 1 (anno di acquisto della Polizza) ISTAT FOI = 104,5
Anno 2 (anno di osservazione), ISTAT FOI = 113,5
9DULD]LRQH LQGLFH ,67%$7 ,QIOD]JLRQH > ,QGLFH $@0QR+46®GLFH $QQR ,QGLFH $
9DULD]LRQH LQGLFH ,67%$7 )2, GHOOYDQ@QQRUHUDO®HWWR QOPHDWVILQOWR GYXBGHJIXDPHQ

Art. VI- $** 2513%$0(172 $8720%7,&2 '"(/ 35(0,2 ,1 %$6( $/(1/(V¥Ha6,&85%$72 L PERIMODULI
PROTEZIONE MALATTIA E NON AUTOSUFFICIENZA)

Questa assicurazione prevede OIDJJLRUQDPHQWR DXWRPDWLFR GHO SUHPLR LQ EDVH DOO!
motivo, Europ Assistance, alla scadenza di ciascuna annualit a, rilascer a a te Contraente una apposita quietanza con

SUHPLR DJJLRUQDWR LQ EDVH DOOYHWj GHOOY$VVLFXUDWR

Art. VIl - AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO

In qualita di Contraente e/o di Assicurato, KDL OYREEOLJR GL FRPXQLFDUH DG (XURS $VVLVWDQFH
FRPSRUWDQR XQ DJJUDYDPHQWR GHO ULVFKLR /YfRPHVVD FRPXQLFD]JLRQH SXz FR
GLULWWR DOOY,QGHQQL]]IR DOOTHURJD]LRQ B REHX@HODUWW D YIDR DH V&/ID DD\RQIH/ 8 HQ T
VHQVL GHOOf$UW GHO &RGLFH &LYLOH

Art. VII'1 - DIMINUZIONE DEL RISCHIO

Se sei Contraente e/o Assicurato e comunichi ad Europ Assistance eventuali cambiamenti che comportano la
diminuzione del rischio, Europ Assistance € tenuta a ridurre il premio, o la rata di premio, successivo alla tua
comunicazione e rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art. IX - ONERI FISCALI
Nel premio indicato sul Modulo di Polizza sono comprese le imposte che, in qu alita di Contraente, sei tenuto a pagare
per legge. Quando paghi il premio paghi anche le imposte (cosi come riportate nel Modulo di Polizza).

Art. X - TERMINI DI PRESCRIZIONE

Ogni diritto nei confronti di Europ Assistance si prescrive entro il termine di due anni dal giorno del Sinistro.
1HOOT$VVLFXUD]LRQH GHOOD 5HVSRQVDELOLW]j &LYLOH L GXH DQQL GHFRUURQR
chiesto il risarcimento o ti ha fatto causa per ottenerlo.

Per le garanzie GLYHUVH GDOOY$VVLVWHQ]D LQ FDVR GL DSHUWXUD GHO WL WWRRE® LC
interrompere i termini prescrizionali in forma scritta

Si precisa che la pendenza di procedimenti giudiziari non viene considerata causa di sospensione della prescrizione.
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(V VH Of$VVLFXUDWR GHQXQFLD XQ 6LQLVWUR ROWUH LO WHUPLQH PDVVLPR Gl
DOOJLQGHQQL]]R

Art. X1 - LEGGE REGOLATRICE DEL CONTRATTO E GIURISDIZIONE

La Polizza é regolata dalla legge italiana.

Quanto non & espressamente scritto in questa Polizza e per tutte le regole di giurisdizione e/o competenza del giudice, si
applicano le disposizioni della legge italiana.

Art. XI'l - FORMA DEL CONTRATTO
La Polizza deve essere conclusa per iscritto  da te Contraente e da Europ Assistance. Ogni modifica o variazione della
Polizza deve essere fatta, provata e accettata per iscritto.

Art. XII'l - VALUTA DI PAGAMENTO

,Q ,WDOLD LQ TXDOLWj GL EaRQWUDHQWH H R GL $VVLFXUDWR ULFHYLpesi,dd&cHQQL]
QRQ IDQQR SDUWH GHOO 8QLRQH (XURSHD R DSSDUWHQHQWL DOOTT8QLRQH (XURS
AssistaQFH FDOFROD OY,QGHQQL]]JR FRQYHUWHQGR LQ (XUR OfLPSRUWR GHOOH VSHVI
in base al cambio rilevato dalla Banca Centrale Europea relativo al giorno in cui hai sostenuto le spese nel giorno di emissione

della fattura.

Art. XI'V - VARIAZIONI NELLA PERSONA DEL CONTRAENTE

Se la Contraente & una societa e se la societa:

- viene venduta o vengono vendute parte delle sue attivita, la Polizza si trasferisce a chi ha acquistato la societa stessa;

- VL IRQGH F Rckt® fa0POlidz&continua con la societa incorporante o con quella che nasce dalla fusione;

- si trasforma o cambia ragione sociale, la Polizza continua con la nuova societa;

- si scioglie o viene messa in liquidazione, la Polizza cessa con effetto immediato ed Europ Assistance restituisce alla
Contraente la parte di premio pagata e non goduta. La quota di premio che viene restituita, € calcolata trattenendo le
imposte e dopo aver effettuato la regolazione con il premio minimo garantito annuo calcolato pro-rata, ove previsto

(QWUR JLRUQL GDOOD YHQGLWD IXVLRQH WUDVIRUPD]JLRQH R FDPELR GHOOD UL

societa incorporante o risultante da fusione, deve informare Europ Assistance. Europ Assistance nei 30 giorni

successivi alla comunicazione ricevuta, pud decidere se recedere dalla Polizza. Per recedere dalla Polizza Europ

Assistance dovra inviare alla Contrente una comunicazione scritta, che riporti la volonta di recedere. Il recesso avra

efficacia dopo 15 giorni  dalla data in cui la Contraente ha ricevuto la comunicazione.

Art. XV - ANTICIPATA RISOLUZIONE

Nel caso di scioglimento o di risoluzione anticipata della Polizza perché non esiste piu il rischio per il quale, in qualita

di Contraente, hai stipulato la Polizza e negli altri casi di recesso, di risoluzione anticipata o di annullamento previsti

GDJOL DUWW 3'LFKLDUD]LRQL UHODWLYH DOOH FLUFRVWDQ]H GHO ULVFKLR™ H 3%
$VVLVWDQFH OfLQWH ta& p&idde MilaRsituitdZpbBeinLcgrso al momento in cui si € verificata la causa che

KD SURYRFDWR OR VFLRJOLPHQWR OD ULVROX]LRQH R OTDQQXOODPHQWR GHOOD

Art. XV | - CLAUSOLA BROKER (VALIDA SOLO PER LE POLIZZE INTERMEDIATE DA BROKER)

Europ Assistance prende atto e conferma che questa Polizza € intermediata dal Broker il cui nominativo € riportato nel Modulo

di Polizza. Di conseguenza, le comunicazioni, i rapporti amministrativi ed il versamento dei premi relativi alla Polizza, avverranno

DQFKH SHU LO WUDPLWH GHO %YURNHU 7XWWH OH FRPXQLFD]JLRQL FKH SSiEltht® HJJH F
sono tenuti a fare ad Europ Assistance, sono valide ed efficaci anche se notificate al Broker. Fanno eccezione a quanto sopra

le richieste di Assistenza e la gestione del sinistro.

Art. XVII1 - TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Europ Assistance quando ti fornisce le Garanzie potrebbe venire a conoscenza e utilizzare i dati personali di altre

SHUVRQH ,Q TXDOLWj GL $VVLFXUDWR WL LPSHJQL D IDU FRQRVFHUH D TXHVWH SH
farti dare il loro consenso scritto al trattamento dei loro dati relativi alla salute per finalita assicurative. Puoi usare la
VHIXHQWH IRUPXOD GL FRQVHQVR 3+R OHWWR OY,QIRUPDWLYD VXO WUDWWDPHQW|
personali relativi alla sal ute necessari alla gestione della Polizza da parte di Europ Assistance ltalia e dei soggetti
LQGLFDWL QHOOYLQIRUPDWLYD
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ART. XVIII - SEGRETO PROFESSIONALE
Devi liberare dal segreto professionale nei confronti di Europ Assistance, i medici che devono esaminare il tuo sinistro per il
quale deve essere valutato il tuo stato di salute.

COME CONTATTARE EUROP ASSISTANCE

In caso di erogazione di prestazioni di Assistenza e in caso di pagamento diretto delle prestazioni mediche, la Struttura
Organizzativa di Europ Assistance e in funzione 24 ore su 24 a tua disposizione, per intervenire o indicare le procedure
piu idonee per risolvere nel migliore dei modi qualsiasi tipo di problema oltre ad autorizzare eventuali spese.

IMPORTANTE: non prendere alcuna iniziativa senza avere prima interpellato telefonicamente la Struttura
Organizzativa al numero:
800.06.94.26
e

02.58.24.61.21

'RYUDL FRPXQLFDUH VXELWR DOOYRSHUDWRUH OH VHIXHQWL LQIRUPDI]LR
- Tipo di intervento richiesto;
- Nome e cognome;
- Numero della Polizza;
- Indirizzo del luogo in cui ci si trova;
- Recapito telefonico.

Qualora fossi nell'impossibilita di contattare telefonicamente la Struttura Organizzativa, potrai inviare: un fax al numero
02.58477201 oppure un telegramma a EUROP ASSISTANCE ITALIA S.p.A. - Via del Mulino n. 4, 20057 Assago (M)

In alternativa, per il Modulo Assistenza Daily SXRL FRQWDWWDUH OD 6WUXWWXUD 2UJDQY
DVVLVWHQ]D" GHOOD SLDWWDIRUPD 0\&OLQLF

IMPORTANTE: non fare niente senza avere prima chiamato la Struttura Organizzativa

Europ Assistance per poter erogare le  prestazioni/garanzie previste in Polizza deve effettuare il trattamento dei
tuoi dati e a tal fine necessita, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla protezione dei dati personali, in caso

di trattamento di dati relativi alla salute, del tuo consenso. P ertanto, contattando o facendo contattare Europ
Assistance, fornisci liberamente il tuo consenso al trattamento dei tuoi dati personali relativi alla salute, cosi
come indicato nell'Informativa sul trattamento dei dati ricevuta.

Per avere informazionisul OD 3ROL]]D SXRL WHOHIRQDUH GDO O#13420 @dl bnddDal 5Xbatbl U R
esclusi i festivi, dalle ore 8.00 alle ore 20.00.
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COSA SONO | DATI PERSONALI E COME VENGONO UTILIZZATI DA EUROP ASSISTANCE ITALIA SPA
Informativa sul trattamento dei dati per finalita assicurative e commerciali
(ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali)

| Dati personali sono le informazioni che riguardano una persona e che permettono di riconoscerla tra altre persone. Sono Dati

personali ad esempio il nome e cognome, il numero di carta di identitd o di passaporto, le informazioni relative allo stato di
VDOXWH FRPH OD PDODWWLD R OTLQIRUWXQLR OH LQIRUPD]JLRQL UHODWLYH D UH
Esistono norme? che tutelano i Dati personali per proteggerli da utilizzi non corretti. Europ Assistance Italia rispetta queste norme

e, anche per questo motivo, desidera informarti su cosa fa dei Tuoi Dati personali?.

Se quanto é descritto in questa Informativa non e sufficiente o desideri far valere un diritto previsto dalla normativa, puoi scrivere
al Responsabile della protezione dei dati  presso Europ Assistance Italia - Ufficio Protezione Dati +Via del Mulino, 4 - 20057
Assago (M) o via mail a|UfficioProtezioneDati@europassistance.it|

Perché Europ Assistance lItalia utilizza i  Tuoi Dati personali e cosa succede se  Tu non li fornisc i o non autorizz i ad
usarli

Europ Assistance ltalia utilizza i Tuoi Dati personali, se necessario anche quelli relativi allo stato di salute o relativi a reati e
condanne penali, per le seguenti finalita assicurative:

- VYROJHUH OYDWWLYLW] FKH g SUHYLVWD GDOOD SROL]]D RYYHUR SHU IRUQLU
assicurativa ovvero ad esempio proporre e gestire la polizza, raccogliere i premi, riassicurarsi, fare attivita di controllo e
statistiche: i Tuoi Dati comuni, che potrebbero essere anche relativi alla Tua posizione vengono trattati per adempimento
contrattuale; per trattare, laddove necessario, i Tuoi Dati relativi allo stato di salute dovrai fornire il Tuo consenso; nel
processo di preventivazione e acquisto online di alcune polizze e in alcuni processi di gestione di PRESTAZIONI e
GARANZIE vengono usati processi decisionali automatizzati®.

- VYROJHUH OTDWWLYLWj DVVLFXUDWLYD SUHYHQLUH H m@icareralléAxDritthhossilil U R G L
reati, recuperare i crediti, effettuare comunicazioni infragruppo, tutelare la sicurezza degli edifici e degli strumenti
informatici, sviluppare soluzioni informatiche, processi e prodotti: i Tuoi Dati, anche quelli relativi allo stato di salute per i
quali hai prestato consenso o relativi a condanne penali e reati vengono trattati per interesse legittimo della compagnia e
di terzi;

- VYROJHUH OYDWWLYLWj FKH q SdJdderripid e Donsdvazome deiHiddurmhenk Ripolizza e di sinistro;
rispondere alle richieste delle autorita, come ad esempio GHL &DUDELQLHUL GHOOY,VWLWXWR SHU OL
(IVASS): i Tuoi Dati, inclusi quelli relativi allo stato di salute o relativi a condanne penali e reati vengono trattati per
adempimento di legge o regolamentari.

Se Tu non fornisci i Tuoi Dati personali e/o non acconsenti DG XVDUOL (XURS $VVLVWDQFH ,WDOLD QRQ S
finalita assicurative e quindi non potra neppure fornire le GARANZIE e le PRESTAZIONI.

Inoltre, fornendo il relativo consenso, potrai autorizzare Europ Assistance ltalia ad utilizzare i Tuoi Dati personali (non quelli
relativi allo stato di salute o alle condanne penali) per le seguenti finalita commerciali:

1. per ricevere pubblicita o offerte a Te dedicate per i prodotti di Europ Assistance ltalia, per permetterci di contattarti per
sapere quale nuovo servizio Ti piacerebbe e come ti sei trovato quando hai avuto bisogno dei servizi che hai utilizzato.
Effettueremo queste attivita inviandoti una lettera, un fax o una e-mail, contattandoti ai tuoi numeri di telefono, mandandoti
messaggi sul cellulare;

2. per comunicare i Tuoi Dati personali ad Europ Assistance Vai SpA°® che li utilizzera per mandarti pubblicita dei prodotti di
Europ Assistance Vai, per contattarti per sapere quale nuovo servizio Ti piacerebbe e come ti sei trovato quando hai avuto
bisogno dei servizi che hai utilizzato. Europ Assistance Vai effettuera queste attivita inviandoti una lettera, un fax o una e-
mail, contattandoti ai tuoi numeri di telefono, mandandoti PHVVDJJL VXO FHOOXODUH /LQIRUPDWLYD
presente sul sitojwww.europassistance.it/Privacy-vail

3. per fare una attivita di profilazione, anche attraverso computer, ovvero una analisi dei prodotti e servizi che Tu ha utilizzato,
con lo scopo di individuare le tue esigenze/preferenze e migliorare cosi la nostra offerta. Questa analisi verra effettuata
tramite processi decisionali automatizzati.

11l Regolamento Europeo sul Trattamentopirsbadili UE 2016/679 (di seguito Regolamente Rrinaoylativa italiana primaria e secondaria

2Europ Assistance ltalia opera in qualita di Titolare del trattamento secondo qu&eggiaevistirilzdcy

3 Per processo decisionale autdrme¢R VL LOQWHQGH TXHO SURFHVVR GL JHVWLRQH FKH QRQ S UWHM¥HGEH OTLQ
YXRL ULFKLHGHUH OfLQWHUYHQWR GL XQ RSHUDWRUH Clgnt), th@R2Fibrie @lld PReSt&iHim pubdchishverR |aSitrusuraO
Organizzativa e per le Garanzie puoi scrivere alla Liquidazione Sinistri ai contatti\pvesentbgalssitetaniessulla Polizza.

4Questa autorizzazione viene richiesta nonRe¢wmBahentrivacy, ma anati@la normativa assicurativa.

5 Europ Assistance Vai utilizzera i Dati personali in qualita di autonomo Titolare del trattamento.
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3HU ULFHYHUH OH 35(67%$=,21, H OH *$5%$1=,( GHOOD SROL]]D f&iQcom@éidiaii.VVDULD O

Come Europ Assistan ce Italia utilizzai Tuoi Dati personali e a chi li comunica

Europ Assistance ltalia, attraverso suoi dipendenti, collaboratori ed anche soggetti/societa esterni,® utilizza i Dati personali che

ha ottenuto da Te o da altre persone (come ad esempio dal contraente di polizza, da un tuo parente o dal medico che ti ha

curato, da un compagno di viaggio o da un fornitore) sia su carta sia con il computer o app.

Per le finalita assicurative e commerciali Europ Assistance Italia potra comunicare i Tuoi Dati personali, se necessario, a soggetti

privati e pubblici che operano nel settore assicurativo ed altri soggetti che svolgono compiti di natura tecnica, organizzativa,
operativa’.

Europ Assistance Italia, in base alla attivita che deve svolgere, potrausareiTXRL 'DWL SHUVRQDOL LQ ,WDOLD H D
DQFKH D VRJJHWWL FRQ VHGH LQ 6WDWL FKH VL WURYDQR DO GL IXRUL GHiOOT8Ql
protezione adeguato secondo la Commissione Europea. In questi casi, il trasferimento dei Tuoi Dati personali verso soggetti al

GL IXRUL GHOOY8QLRQH (XURSHD DYYHUUj] FRQ OH RSSRUWXQH Ha@l diri@dtotténéred J D U D (
le informazioni e, se opportuno, una copia delle garanzie adottate per trasferire i Tuoi Dati personali fuori dalla Unione Europea
FRQWDWWDQGR Of8IILFLR 3URWH]LRQH 'DWL

Europ Assistance ltalia non rendera accessibili al pubblico i Tuoi Dati personali.

Per quanto tempo Europ Assistance ltalia conserva i Tuoi Dat i personali
Europ Assistance lItalia conserva i Tuoi Dati personali per tutto il tempo necessario alla gestione delle finalita sopra indicate
secondo quanto previsto dalla normativa o, se mancante, in base ai tempi che di seguito vengono riportati.
x | Dati personali contenuti nei contratti di assicurazione, trattati di assicurazione e contratti di coassicurazione, fascicoli di
sinistro e contenzioso, vengono conservati per 10 anni dalla ultima registrazione ai sensi delle disposizioni del Codice
Civile o per ulteriori 5 anni ai sensi delle disposizioni regolamentari assicurative.
x | Dati personali comuni raccolti in qualsiasi occasione (ad esempio stipula di una polizza, richiesta di un preventivo..)
accompagnati da consenso/rifiuto del consenso per le promozioni commerciali e la profilazione vengono conservati senza
scadenza, cosi come le evidenze delle relative modifiche da Te apportate nel corso del tempo al consenso/rifiuto. Rimane
fermo il tuo diritto ad opporti in ogni momento a tali trattamenti e a richiedere la cancellazione dei tuoi dati laddove non
sussistano condizioni contrattuali o normative che prevedano la necessaria conservazione.
x , 'DWL SHUVRQDOL UDFFROWL D VHIJXLWR GHOOfTHVHUFL]LR ®HahniGallyXWW L P®H .
registrazione ai sensi delle disposizioni del Codice Civile
x | Dati personali di soggetti che hanno frodato o tentato di frodare vengono conservati anche oltre il termine di 10 anni.
In generale, per tutto quanto non espressamente specificato, si applica il termine di conservazione decennale previsto
GDOOYDUWLFROR GHO &RGLFH &LYLOH R DOWUR VSHFLILFR WHUPLQH SUHYLVWF

Ricordiamo che:
0 E Tua facolta caricare i Tuoi Dati personali® DQFKH UHODWLYL D@dell TddcarkNs Medbae@chdefiWwidibill Q
LQ FDVR GL DWWLYD]LRQH GHO FRQVXOWR PHGLFR VHOH]LRQDQGR OTRS]JLRQH C
ivi inclusi dati relativi alla salute, se da te caricati, saranno visibili al medico e ad Europ Assistance Italia. E inoltre tua
facolta condividere tali dati rendendoli visibili a soggetti di Tua scelta tramite la funzione Passaporto salute.
o) Alla scadenza del Contratto, in caso di mancato rinnovo, avrai la possibilita per ulteriori novanta giorni, accedendo alla Tua
area riservata di scaricare i Dati inseriti. Decorso tale termine, i Dati personali caricati sulla Tua cartella medica, verranno
cancellati.

Quali sono i Tuoi diritti a tutela dei  Tuoi Dati personali
In relazione al trattamento dei Tuoi Dati personali Tu hai i seguenti diritti: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilita,
revoca, opposizione che potrai IDU YDOHUH FRQ OH PRGDOLW]j ULSRUVWhB MW fagehper faf XafeFeH MM LY R S D

6 Questi soggetti, ai sensi del Regolamento PrivacydesiggatidResponsabilpefsone autorizzate al trattapeofgerano quali Titolari autonomi o Contitolari, e
svolgono compiti di natura tecnica, organizzativa, operat\esebopi@geni, subagenti ed altri collaboratori di agenzia, produttori, mediatori di assicurazione, banc
SIM ed altri canali di acquisizione; assicuratori, coassicuratori e riassicuratori, fondi pensione, attfidriciEgatiomsuleiti teca@torsi stradaperiti,
autofficine, centri di demolizione di autoveicoli, strutturensdiataidermieri, societa di liquidazione dei sinistri ed altri erogatori convenzionati di servizi, socie
Gruppo Generali ed altre societa che sgelyariali gestione dei contratti e delle prestazioni, servizi informatici, telematici, finanziari, ammazi@tegtidi, di archiv
gestione della corrispondenza, di revisione contabile e certificazione di bilancio, nonché socierspedatizzatatingimdagini sulla qualita dei servizi.
7 Al Contraente di polizza, altre filiali di Europ Assistance, Societa del Gruppo Generali e adtiesempémicymeddiari assicurativi (agenti, brokers, subagenti,
banche); compagnieahssicurazione o di riassicurazione; avvocati, medici, consulenti e altri professionisti; fornitori cometceyrdereslgoispstotture
sanitarie, societa che gestiscono i sinistri, altre societa che forniscono servizinafminfatanziale, amministrativi, di archiviazione, di mailing, di profilazione e ck
rilevano il grado di soddisfazione dei clienti. Le informative sul trattamento dei peviadiet sndi#iti che operano nel settore assicurativoi salgggitalthe
svolgono compiti di natura tecnica, organizzativa, operativa che agiscono quali Titolari del Trattamento isstessia(es ressp gl fornitori) e/o su
[www.europassistante.it
8 Laddove avessi diritto alla versione multiprofilo, potrai caricare anche i dati relativi ai minori su coiteseleitrpateiiad gepettivi profili
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Eura Salute 360° zInformativa Privacy

diritti a tutela deitXRL GDWL SHUVRQDOL" , GLULWWL VRQR HVHUFLWDELQuhB @@mkoHl QHL F|
consenso al trattamento per finalita di promozione commerciale dei prodotti di Europ Assistance Vai.

Tu hai il diritto di presentare un reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali e puoi trovare maggiori informazioni sul
sitowww.garanteprivacy.it]

Come pu oi fare per far valere i Tuoi diritti a tutela dei  Tuoi dati personali

- Per conoscere quali sono i Tuoi Dati personali utilizzati da Europ Assistance Italia o da Europ Assistance Vai (diritto di
accesso);

- per chiedere di rettificare (aggiornare, modificare) o, se possibile, cancellare, limitare ed esercitare il diritto di portabilita sui
Tuoi Dati personali trattati presso Europ Assistance Italia o Europ Assistance Vai;

- per opporti al trattamento dei Tuoi Dati personali basato VXOOJLQWHUHVVH OHJLWWLPR GHO WLWRODU
o il terzo dimostri la prevalenza di detti interessi legittimi rispetto ai Tuoi oppure tale trattamento sia necessario per
OYDFFHUWDPHQWR OfTHVHUFL]L RdeRyidibar@; ded dppor6 &l toaianmentd)dervéifDali Qersddali per
finalita di marketing diretto

- se il trattamento che ha posto in essere il Titolare si basa sul Tuo consenso, per revocare il consenso prestato, fermo
restando che la revoca del consenso precedentemente prestato non toglie liceita al trattamento effettuato prima della revoca

in qualsiasi momento puoi scrivere a:

Ufficio Protezione Dati - Europ Assistance Italia SpA - Via del Mulino, 4 - 20057 Assago (Ml),
anche via mail:|UfficioProtezioneDati@europassistance.it|

Modifiche e aggiornamenti dell'Informativa

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che potranno intervenire sulla normativa privacy applicabile, Europ Assistance
Italia potra integrare e/o aggiornare, in tutto o in parte, la presente Informativa. Resta inteso che qualsiasi modifica, integrazione
0 aggiornamento sara comunicato in conformita alla normativa vigente anche a mezzo di pubblicazione sul sito internet
lwww.europassistance.itldove potrai anche trovare maggiori informazioni sulle politiche in materia di protezione dei dati personali
adottate da Europ Assistance Italia.

Da sapere
In caso di utilizzo della funzione di identificazione tramite ssUXPHQWR ELRPHWULFR SHU DFFHGHUH DOO(DI
Clinic nessun dato biometrico verra trattato da Europ Assistance ltalia.
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Allegato A - Glossario

GLOSSARIO

Assicurato : la persona fisica residente in Italia, Repubblica di San Marino, Stato Citta del Vaticano, il cui nominativo € riportato

sul Modulo di Polizza. 3HU LO ORGXOR $ 3$VVLVWHQ]D 'DLO\" g DVVLFXUDWR DQFKH LO QXFO
Abitazione: O 1 D BheAdriigpondente alla residenza anagrafica GHOOf$VVLFXUDWR RSSXUH TXHOOD LQ F
SDUWH GHOOYDQQR

Beneficiario : gli eredi dell'Assicurato o le altre persone da questi designate, ai quali la Societa deve corrispondere la somma
assicurata per il caso morte.

Carenza: OfLQWHUYDOOR GL WHPSR WUDVFRUVR LO TXDOH OD JDUDQ]LD GLYHQWD RS
Centrale Di Telemedicina : struttura formata da medici ed operatori, risponde al telefono dal lunedi al venerdi dalle 9.00 alle

18.00, esclusi i giorni festivi infrasettimanali, che gestisce e da il secondo parere medico.

Centro Medico di Riferimento : ospedali e cliniche della rete degli Istituti di Ricerca e Cura a carattere scientifico, strutture per

curarsi, che danno un secondo parere medico dopo aver visto la documentazione medica.

Contraente : la persona fisica residente in Italia, Repubblica di San Marino o Citta del Vaticano, o la persona giuridica con sede

legale in Italia, Repubblica di San Marino o Citta del Vaticano, che acquista e firma il Modulo di Polizza in Italia, Repubblica di

San Marino o Citta del Vaticano, per sé o per altre persone.

Day Hospital: la degenza in Istituto di Cura a regime esclusivamente diurno.

Europ Assistance : La societa di assicurazione, cioé Europ Assistance ltalia S.p.A. con sede in Via del Mulino n. 4 20057

Assago (MI), autorizzata con il decreto del Ministero dell'Industria del Commercio e dell'Artigianato N. 19569 del 2 giugno 1993

(Gazzetta Ufficiale del 1° luglio 1993 N. 152) e iscritta alla sezione | dell'Albo delle societa di assicurazione e riassicurazione al

n. 1.00108. Europ Assistance e una societa del Gruppo Generali, iscritto all'Albo dei Gruppi assicurativi, diretta e coordinata da
Assicurazioni Generali S.p.A.

Familiare: le persone con te conviventi come risultante da Stato di famiglia. Puoi assicurare al massimo 6 familiari.

Familiare anziano: la madre, il padre, il nuovo marito della madre, la nuova moglie del padre, lo zio, la zia, il coniuge, il
FRQYLYHQWH PRUH X[RULR LO SDUWQHU GHOO9YXQLRH FLYLOH GHOOTT$VVLFXUDW|
Franchigia: & la somma che rimane a carico GH O O 1 $ V & mBridotb Wé¢IR: liquidazione del sinistro.

Frattura: lesione ossea che consiste in una soluzione di continuitd completa o incompleta con o senza spostamento dei
frammenti.

Indennizzo: OD VRPPD GL GHQDUR FKH (XURS $VVLVWDQFH SDJD DOOY$VVLFXUDWR LQ F
Infortunio : OfHYHQWR GRYXWR I FOXNQWRUWXHWWHUQD /D FRQVHJIJXHQ]D GLUHWWD HG
fisiche oggettivamente constatabili che provochino la morte, una invalidita permanente o una inabilita temporanea.

Infortuniograve: OfHYHQWR GRY XW Rvibleftded édierh® ¢hs\akhidddne conseguenza una invalidita permanente

di grado pari o superiore al 50%.

Intervento chirurgicoo WHFQLFD WHUDSHXWLFD FUXHQWD DSSOLFDWD VXOO T %&sVrolsox UD W R
trocars, pinza emostatica), finalizzata a risolvere una patologia o una lesione conseguente ad infortunio o malattia.

Invalidita permanente : E OD SHUGLWD FKH Of$VVLFXUDWR KD SHU VHPSUH GL VYROJHUH
professione. Puo essere totale RSSXUH FROSLUH Of$VVLFXUDWR VROR LQ SDUWH 'HYH HVVHUH
Istitutodi Cura: OYRVSHGDOH SXEEOLFR OD FOLQLFD R OD FDVD GL FXUD VLD FRQYHQI]LF
UHJRODUPHQWH DXW R UL pgbBaileta. NahQdhD dowdiderdtits@itddiRuwva |, gli stabilimenti termali, le case di
convalescenza e soggiorno, le cliniche aventi finalita dietologiche ed estetiche

Ivass: Istituto di Vigilanza per le assicurazioni.

Lussazione: spostamento permanente di due superfici articolari che hanno perso pit 0 meno completamente i rapporti che

esistono normalmente tra le due parti in relazione alla quale & seguita una riduzione effettuata da personale sanitario in Istituto

di Cura; la lussazione deve essere evidenziata radiologicamente

Malattia : ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.

Malattia Grave: OD PDODWWLD ULHQWUDQWH WUD XQD GL TXHOOH SUHY LVPMtezignel OO 1$0
P D O D #oveleentuali lesioni che derivano dalla stessa.

Malattia Oncologica: si intende qualsiasi neoplasia maligna invasiva, nonché i tumori benigni e di malignita non specificata
GHOOYHQFHIDOR H GHJOL DOWUL RUJDQL GHO VLVWHPD QHUYRVR FHQWUDOH

Malattia preesistente: malattia SUHHVLVWHQWH QRWD DOOY$VVLFXUDWR HR GLDJQRVWLFDWD
Massimale/Somma Assicurata : la somma massima pagata da Europ Assistance in caso di sinistro.

Modulo di Polizza: il documento che firmano il Contraente ed Europ Assistance con tutti i dati di Europ Assistance, del
&RQWUDHQWH GHOOYf$VVLFXUDWR H LO ULHSLORJR GL TXHOOR FKH KDL DFTXLVWD
Non autosufficienza: € la necessita di assistenza da parte GL XQIfDOWUD SHUVRQD QHO FRPSLPHQWR GH.
quotidiana, quali: - farsi il bagno o la doccia; - vestirsi e svestirsi; - igiene del corpo; - mobilita; - continenza; - bere e mangiare.

Nucleo familiare: fratello/sorella, figlio/figlia, marito/moglie o convivente non sposato, SDUWQHU G H O Q&ntQd, patehti FLY LO |
o affini GHOOY$VVLFXUDWR FKH DELWDQR QHJOL VWHVVL ORFDOL FRPH ULVXOWD GDO
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Allegato A - Glossario

Polizza: il contratto assicurativo tra Europ Assistance e il Contraente e avente per oggetto le Garanzie descritte nel contratto

stesso. La Polizza & composta:

- dalle Condizioni di Assicurazione, che contengono le norme che regolano, la Polizza in generale, la descrizione delle
*DUDQ]JLH OH HVFOXVLRQL H OH OLPLWD]JLRQL GHOOH *DUDQ]JLH JOL REEOLJKL G

- GDOOYLQIRU Ptlamenty dei dati Perfibadlita assicurative e commerciali;

- dal presente glossario.

Premio: OD VRPPD FKH SDJD LO &RQWUDHQWH DG (XURS $VVLVWDQFH SHU ODFTXLVW

Prescrizione: Estinzione del diritto per mancato esercizio dello stesso entro i termini stabiliti dalla legge.

Prestazione: OfDVVLVWHQ]D GD HURJDUVL LQ QDW X tbhitéla BIOR|G \OUHHLQBRIORIEI HbisGgAoy H HV V't

da parte di Europ Assistance tramite la Struttura Organizzativa.

Professione senza attivita manuali: ~ Mansioni amministrative o equivalenti, che escludono il lavoro manuale e che siano svolte

prevalentemente in uffici, studi, e ambienti interni. Mansioni commerciali o tecniche che prevedono occasionale partecipazione

al lavoro manuale al solo scopo di insegnamento, controllo e collaudo e che siano svolte prevalentemente in ambiente esterno.

Professioni con attivita manuali: ~ Tutte le arti e i mestieri che non richiedono lavoro manuale pesante e tutte le mansioni

professionali tipicamente manuali ivi compresa la guida professionale di veicoli a motore.

Questionario anamnestico: GHWWR DQFKH TXHVWLRQDULR VDQLWDULR g LO GREFEXPHQWR

GHOOYDFTXLVWR GHOOD SROL]]ID (VVR FRQWLHQH XQD IeHd kllé¢ pRetedantimkalafidc)d LR QL

LQIRUWXQL GHOOYDVVLFXUDWR

Regime ambulatoriale: & il servizio senza Day Hospital o ricovero che si fa in ambulatori, studi medici e/o strutture sanitarie

autorizzate.

Residenza : il luogo in cui O 1 $V V L &Xaicbriré Rsulta da certificato anagrafico.

Ricovero : la permanenza in un Istituto di Cura di almeno una notte.

Rischio : la probabilita che si verifichi il sinistro.

Scoperto: OD SDUWH GHOOTDPPRQW D U lperGdrtOal€; €ne @riane labhbByatetevebtela@arico GHOO$V,VLF X U|

con un minimo ed un massimo espressi in valore assoluto.

Sinistro: LO YHULILFDUVL GHOOTHYHQWR GDQQRVR SHU LO TXDOH g ULFRQRVFLXWD OI

Struttura Organizza tiva: la struttura di Europ Assistance lItalia S.p.A. +Via del Mulino, 4 - 20057 Assago (MI), costituita da

responsabili, personale (medici, tecnici, operatori), attrezzature e presidi (centralizzati e non) in funzione 24 ore su 24 tutti i giorni

GHOOYPRMWRBURYYHGH DO FRQWDWWR WHOHIRQLFR FRQ OT$VVLFXUDWR DOOYRUJD(

previste nelle Condizioni di Assicurazione.

Strutture sanitarie convenzionate: le strutture sanitarie (ospedali, istituti universitari, case di cura) e le equipe mediche

FRQYHQJLRQDWH FRQ (XURS $VVLVWDQFH DOOH TXDOL OT$VVLFXUDWR SR¥&j ULYR

per usufruire delle prestazioni sanitarie garantite in polizza.

,Q FDVR GL ULFRYHUR WDOL SUHVWD]LRQL VRQR IRUQLWH VHQ]D FKH OT$VWLFXUD\V

effettuati direttamente da Europ Assistance ai centri convenzionati con le modalita previste in Polizza.

Strutture sanitarie non convenzionate: le strutture sanitarie e/o equipe mediche diverse da quelle indicate da Europ

$VVLVWDQFH LQ SRVVHVVR GHL UHTXLVLWL VWDELOLWL GDOOD QRUPDWIg&f$h GL OH

per usufruire delle prestazioni sanitarie garantite in Polizza, senza ottenere il servizio di pagamento diretto delle prestazioni da

parte di Europ Assistance.

Ustioni: Lesioni provocate dal calore che determina la distruzione della pelle. Viene considerata di 2° grado nel caso la

GLVWUX]LRQH VL OLPLWL DJOL VWUDWL VXSHUILFLDOL GHOOD SHOOHIlapeteL f JUDG
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ASS

DIP tDocumento informativo

icurazione danni a copertura dei rischi

precontrattuale

Compagnia: Europ As sistance Italia S.p.A.

Prodotto: Eura Salute 360°

alla persona
relativo al prodotto assicurativo

3Modulo A - ASSISTENZA DAILY - Mod. 232053/1

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

Che tipo di assicurazione €?

Questo € un Modulo obbligatorio e fa parte del Prodotto Eura Salute 360°.

Questo Modulo assicura i rischi alla persona a seguito di malattia o infortunio fornendo prestazioni di Assistenza per te e per un familiare anziano

che ha

bisogno di cure socioassistenziali.

Che cosa e assicurato?

9 Garanzia Assistenza

Prestazioni solo in caso di Malattia e/o Infortunio.

Puoi richiedere:
fino ad un massimo di 3 volte per anno assicurativo e per
nucleo familiare le prestazioni al domicilio,
fino ad un massimo di 12 volte per anno assicurativo e per
QXFOHR IDPLOLDUH OH SUHVWD]LI
3& RQVXOWR PHGLFR VSHFLDOLVWLFF
1 volta per anno assicurativo e per Assicurato la prestazione
SOHGLFDO FRDFK’
per un numero illimitato di volte, per anno assicurativo e per
Assicurato, le SUHVWDI]JLRQL 39DOXWD]L
3& DUWHOOD VDOXWH’" 368 D3eni Syratuih/
3$FFHVVR DO GEWQ@RHNQMH IDUPDFL D
1 volta per anno assicurativo e per un solo familiare anziano
le prestazioni 3&DUH ODQDJHU ™ H 33VVLV'
integrata (A.D.l.).

Valutazione dei sintomi, accedendo alla tua area personale
della piattaforma MyClinic, potrai in totale autonomia
usufruire di un programma di autovalutazione che ti aiutera
a comprendere i tuoi sintomi e ti indichera probabili cause e
i possibili comportamenti da tenere.

Consulto medico LQ VHJIJXLWR DOOYDXWRYI
e/o per approfondire il tuo stato di salute.

Consulto medico specialistico LQ VHIJXLWR DOOY
dei sintomi e/o per approfondire il tuo stato di salute.
Medical coach in seguito al consulto medico generico dalla
tua area personale della piattaforma MyClinic potrai ricevere
indicazioni per un programma personalizzato di check up
definito sulla base della tua storia medica.

Cartella salute: accedendo alla tua area personale della
piattaforma MyClinic potrai archiviare tutti i dati sulla tua
salute pregressa e attuale, allegare esiti di esami e referti,
inserire misurazioni dei tuoi parametri e tenere traccia dello
storico, inserire i farmaci assunti. Potrai inoltre completare
la tua cartella salute per condividere i tuoi dati durante il
consulto medico.

Passaporto salute: se a seguito del consulto medico emerge
la necessita di condividere i tuoi dati con un medico
VSHFLDOLVWD LQ ,WDOLD H DOOTfH
cartella salute sulla piattaforma MyClinic, il tuo passaporto
salute traducendo in modo automatico i tuoi dati nelle lingue
disponibili.

Accesso al network: se devi effettuare delle visite mediche
specialistiche, degli esami diagnostici, dei trattamenti
fisioterapici, delle visite o dei trattamenti odontoiatrici, potrai
usufruire del network convenzionato con la Struttura
Organizzativa a tariffe agevolate. Questo e un servizio che
ti viene fornito a titolo gratuito da Europ Assistance.
Consegna farmaci al domicilio: se hai bisogno della
consegna di farmaci presso la tua abitazione, puoi
richiedere al fornitore convenzionato con Europ Assistance
la loro consegna a tariffe agevolate. Questo € un servizio
che ti viene fornito a titolo gratuito da Europ Assistance.
Invio di un medico o di una autoambulanza in Italia presso
la tua abitazione a seguito di Consulto medico.

Consegna farmaci al domicilio in seguito alla prestazione
Invio di un medico in Italia presso la tua abitazione nel caso
tu abbia bisogno di medicinali e non puoi andare a prenderli
da solo.

Invio di un Infermiere al domicilio fino ad un massimo di 5
ore nel caso in cui a seguito di ricovero di almeno una notte

Che cosa non € assicurato?
Sono esclusi i sinistri provocati da:

- alluvioni, inondazioni, eruzioni vulcaniche, terremoti,
fenomeni atmosferici aventi caratteristiche di calamita
natural;

- fenomeni di trasmutazione del nucleo dell'atomo, radiazioni
provocate dall'accelerazione artificiale di particelle
atomiche;

- guerra, scioperi, rivoluzioni, sommosse 0 movimenti
popolari, saccheggi, atti di terrorismo e di vandalismo;

- dolo;

- infortuni, malattie, malformazioni, difetti fisici e stati
SDWRORJLFL GLDJQRVWLFDWL SULP
e loro complicanze;

- stati patologici correlati alla infezione da HIV;

- malattie mentali e disturbi psichici in genere;

- LQIRUWXQL H PDODWWLH GRYXWL C
non terapeutico di psicofarmaci e di stupefacenti;

- PDODWWLH GRYXWH DOOYDEXVR GL

- infortuni causati da un tasso alcolemico uguale o superiore
a 0,5 grammi/litro;

- aborto volontario non terapeutico;

- XQD JUDYLGDQ]D LQL]LDWD SULPD
polizza;

- infortuni derivanti da sport aerei e dalla partecipazione a
gare motoristiche e relative prove ed allenamenti, salvo che
si tratti di gare di regolarita;

- infortuni derivanti o imputabili ad attivita che prevedono
I'utilizzo di armi da fuoco;

- cure dentarie, protesi dentarie e le parodontopatie non
conseguenti ad infortunio;

- applicazioni di carattere estetico (salvo gli interventi di
chirurgia plastica o stomatologica ricostruttiva resi
necessari da infortunio o malattia);

- soggiorni in stabilimenti termali, in case di cura
specializzate per malattie nervose e tubercolari, in case di
soggiorno e convalescenza, case di riposo (ancorché
qualificate come Istituti di Cura).

(T LQROWUH HVFOXVR WXWWR TXDQW

prestazioni.

Ci sono limiti di copertura?
Sanzioni Internazionali (valido per tutte le Garanzie)
Le 36DQJLRQL , QWHUQD]LRQDOL" LQGLFL
nazionali e internazionali che regolano gli embarghi, gli individui
e le entitd sanzionate, il finanziamento del terrorismo e le
restrizioni commerciali adottate da: i) Nazioni Unite; (ii) Unione
Europea; (iii) Stati Uniti d'America, principalmente attraverso
I'Office of Foreign Assets Control del Dipartimento del Tesoro
degli Stati Uniti; (iv) Regno Unito e (v) giurisdizioni nazionali che
disciplinano le presenti Condizioni di Assicurazione.
Europ Assistance lItalia S.p.A. non € tenuta a fornire alcuna
copertura assicurativa, né a liquidare sinistri, né a fornire
prestazioni o servizi descritti nelle Condizioni di Assicurazione
se questo la espone a qualsiasi sanzione, divieto o restrizione
ai sensi delle risoluzioni delle Nazioni Unite o delle sanzioni
commerciali o economiche, leggi o regolamenti dell'Unione
Europea, degli Stati Uniti d'’America, del Regno Unito o di
giurisdizioni nazionali applicabili che disciplinano le presenti
Condizioni di Assicurazione.
Questa clausola prevarra su qualsiasi clausola contraria
eventualmente contenuta in  queste  Condizioni di
Assicurazione.



tu abbia bisogno di assistenza infermieristica nei 15 giorni
successivi alle dimissioni.

- Invio Baby Sitter al domicilio fino ad un massimo di 5 ore per
sinistro, nel caso in cui a seguito di ricovero di almeno una
notte tu non possa occuparti di tuo figlio minore nei 15 giorni
successivi alle dimissioni.

- Invio Colf al domicilio fino ad un massimo di 5 ore per
sinistro, nel caso in cui a seguito di ricovero di almeno una
notte non sei in grado di occuparti delle mansioni
domestiche e delle attivita connesse con lo svolgimento
della vita familiare quotidiana, nei 15 giorni successivi alle
dimissioni.

- Invio Pet Sitter al domicilio fino ad un massimo di 5 giorni
per 1 ora al giorno nel caso in cui a seguito di ricovero di
almeno una notte non sei in grado di accudire il tuo animale
domestico nei 15 giorni successivi alle dimissioni.

- Care Manager nel caso in cui per un tuo familiare anziano
hai bisogno di una consulenza socioassistenziale. Puoi
contattare la Struttura Organizzativa che attiva il Care
Manager il quale, dopo un approfondito colloquio telefonico
con te e, in caso di impossibilita, con i tuoi familiari, valuta
le diverse esigenze di Cura.

- Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.l.) per la quale la
Struttura Organizzativa su valutazione del Care Manager,
organizza e gestisce il ricovero del tuo familiare anziano in
forma domiciliare mediante prestazioni di proprio personale
medico e paramedico per un massimo di 7 giorni
continuativi e non frazionabili. Inoltre organizza presso
OMDELWD]LR Q fdmiliard Canziang$ R avvalendosi di
personale qualificato, prelievi del sangue, ecografie,
elettrocardiogrammi non urgenti, pagamenti, acquisti,
incombenze amministrative, collaborazione familiare,
collaborazione di  Operatori Socio Sanitari e/o
socioassistenziali

Dove vale la copertura?

9 Le prestazioni *99DOXWD]LRQH GHL VLQWRPL’

erogabili in tutti i paesi del mondo.

Per ulteriori dettagli puoi di visitare:
https://www.europassistance.it/contenuti-utili/international-
regulatory-information-links

La copertura assicurativa non € operante nei seguenti Paesi:
Siria, Corea del Nord, Iran, Venezuela, Bielorussia, Russia,
Birmania (Myanmar), Afghanistan e nelle seguenti Regioni:
Crimea, Donetsk, Lugansk, Zaporizhzhia, Kherson.

Attenzione!

Se VHL XQD 38QLWHG 6WDWHYV 3HUVRQ" |
OYDVVLVWHQ]D ,QGHQQL]]L 5LVDUFLP
dimostrare ad Europ Assistance Italia S.p.A. di essere a Cuba
rispettando le leggi USA.

6HQ]D OYDXWRUL]]IDJLRQH DO bwW XRopV
$VVLVWDQFH ,WDOLD 6 S $ QRQ SX
riconoscerti Indennizzi/Risarcimenti.

Limiti di eta

non puoi essere assicurato se hai compiuto 80 anni di eta.

Se compi 80 anni in corso di Polizza, le garanzie sono valide
fino alla scadenza della Polizza stessa.

Limiti di responsabilita
Europ Assistance non dovra risarcire i danni:
- FDXVDWL GDOOYLQWHUYHQWR GHO(
SUHVWDWD OYDVVLVWHQI]D
- conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita e non
prevedibile.
6L SUHFLVD LQROWUH FKH OTRSHUDWL
soggetta alle limitazioni e ai provvedimenti imposti dalle Autorita
governative, locali e sanitarie anche eventualmente riferite alla
singola struttura sanitaria/ospedaliera o centro medico per il
contenimento e il contrasto del diffondersi di
epidemie/pandemie sul territorio.

3& RQVXOWR PHGLFR™ 3&RQVXOWR PHG&dh&

9 Tutte le altre prestazioni e i servizi 3$cessoal QHWZRUN ™ H 3&RQVHJIQD |Bahp &dghabibhid t&8iR (ednfpte€ RBpubblica

di San Marino e Stato Citta del Vaticano).

Che obblighi ho?
Quando sottoscrivi il contratto:

KDL OfREEOLJR GL

IDUH GLFKLDUD]JLRQL YHULWLHUH HVDWWH

DOOYLQGHQQL]]R HURJD]LRQH G H OrordhSIb ¢e3suziDrid dRIaksiGutazdve\ALSEéIWi deQl] Brit. 1892, 1893, 1894 C.C.
In corso di contratto: KDL OYREEOLJR GL FRPXQLFDUH HYHQWXDOL FDPELDPHQWL FKH FRPSR
o parziale del diritto al OTLQGHQQL]]JR HURJD]LRQH GHOOH BQR K DR FE® Y \GD. ] DR/ H YEAHDEIPD IV \GLHC

C.C.

In caso di Sinistro: KDL OfREEOLJR GL FRPXQLFDUH SHU LVFULWWR D (XURS $VVLVWDQFH {an
aventi le medesime caratteristiche di questa (art. 1910 C.C.) e di rispettare i termini per la denuncia del sinistro.

Quand o e come devo pagare?

Il premio o la prima rata di premio devono essere pagati alla sottoscrizione della polizza. Le rate di premio successive devono essere pagate
entro 15 giorni dopo quello di scadenza. Puoi scegliere di sottoscrivere una polizza di durata annuale con pagamento unico alla sottoscrizione,
oppure con frazionamento PHQVLOH R VHPHVWUDOH TXHVW{XOWLPD IRUPD GL IUDJLRQDPHQWR
di Europ Assistance. Inoltre, se scegli il frazionamento mensile o il frazionamento semestrale € prevista una maggiorazione del 2% rispetto
al premio annuale. Il premio € comprensivo di imposte ed € sempre dovuto per intero anche se ne e stato concesso il frazionamento in piu
rate.

Quando comincia la copertura e quando  finisce?
La Polizza ha una durata pari a quella riportata sul Modulo di Polizza e ogni anno, a scadenza, si rinnova tacitamente. La copertura
assicurativa ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato sul Modulo di polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati pagati; altrimenti
ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento e scade alle ore 24.00 del giorno indicato sul Modulo di Polizza.

Come posso disdire la polizza?
Puoi inviare comunicazione scritta di disdetta a mezzo lettera Raccomandata A/R indirizzata a: Europ Assistance Italia S.p.A. +Via del

Mulino, 4 +20057 Assago (M) o tramite indirizzo mail|EuropAssistanceltaliaSpA@pec.europassistance.itl VSHFLILFDQGR 3'LVG
GL SR Oameno 30 giorni prima della scadenza riportata sul Modulo di Polizza.




Assicurazione danni a copertura dei rischi  alla persona
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni
(DIP aggiuntivo Danni)

Compagnia: Europ Assistance ltalia S.p.A.
Prodotto: Eura Salute 360° 3Modulo A - ASSISTENZA DAILY - Mod. 23205/1°
Data redazione del DIP aggiuntivo Danni : 31.10.2023

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 /assicurato a capire piu ne | dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi cont rattuali e la
VLWXD]LRQH SDWULPRQLDOH GHOOfYLPSUHVD

Il contraente/assicurato deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del
contratto.

Europ Assistance ltalia S.p.A., Via del Mulino, n.4 +20057 Assago (MI) - tel. 02.58.38.41 - www.europassistance.it - e-
mail: [servizio.clienti@europassistance.it| - pec:|EuropAssistanceltaliaSpA@pec.europassistance.it].
Iscritta alla sezione | dell'Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00108 - Societa appartenente al

Gruppo Generali, iscritto all'Albo dei Gruppi assicurativi - Societa soggetta alla direzione e al coordinamento di

Assicurazioni Generali S.p.A.

Il suo patrimonio netto ammonta ad Euro 78.573.050 di cui la parte relativa al capitale sociale ammonta ad Euro 12.000.000

e la parte relativa al totale delle riserve patrimoniali ammonta ad Euro 66.573.050.

/TLQGLFH GL VROYLELOLW]j] UL16DB®WWHRD OB AM GEHNVM UGS WGHVMHPIWDE LO UDSSRUWR \
propri a copertura del requisito patrimoniale di solvibilita pari ad Euro 116.561.416 H OTDPPRQWDUH GHO PDUJLQH !
richiesto dalla normativa vigente pari ad Euro 72.616.766. Il requisito patrimoniale minimo € pari ad Euro 32.677.544.

, GDWL GL FXL VRSUD VRQR UHODWLYL DOOYXOWLPR ELODQFLR DSSURXYXDWR H V
AggiornamentL VXFFHVVLYL UHODWLYL DOOD VLWXD]LRQH SDWULPRQLDOH GHOOTLEF

|h_lps://www.europassistance.it/azienda/bilancio|

Al contratto si applica la legge Italiana

Che cosa é assicurato?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Che cosa NON e assicurato ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Ci sono limiti di ¢ opertura ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Dove vale la copertura ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Che obblighi ho? Qualiobb ILJKL KD Of2PSUHVD
Denuncia di Garanzia Assistenza
sinistro : (Obbligatoria)

In caso di Sinistro, devi:

- accedere alla tua area personale della piattaforma MyClinic

oppure

- FRQWDWWDUH OD 6WUXWWXUD 2UJDQL]
DVVLVWHQ]D" GHOOD SLDWWDIRUPD 0\&O0Ol

oppure
- telefonare subito alla Struttura Organizzativa ai numeri: 800.06.94.26

Cosa fare in caso di e 02.58.24.61.21.
sinistro? Se non puoi contattare subito la Struttura Organizzativa perché non ne

hai la possibilita, devi farlo appena possibile e comunque sempre prima
di prendere qualsiasi iniziativa personale.

$QFKH SHU L VHUYL]L ULFKLHGLELOL WU
accedere alla tua area personale della piattaforma.

Assistenza Garanzia Assistenza
Diretta/ in (Obbligatoria)
convenzione : Non sono previste prestazioni a te direttamente fornite da enti o strutture

convenzionate con Europ Assistance diverse da quelle indicate nella
garanzia Assistenza.
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Gestione da parte Non e prevista gestione da parte di altre imprese.
di altre imprese :

Prescrizione :

Ogni diritto nei confronti di Europ Assistance si prescrive entro il termine
GL GXH DQQL GDO JLRUQR GHO 6LQLV
Responsabilita Civile i due anni decorrono dal giorno in cui la persona
danneggiata ti ha chiesto il risarcimento o ti ha fatto causa per ottenerlo.
3HU OH JDUDQ]LH GLYHUVH GDOOYf$VVLVWH
GL SHQGHQ]D GL SURFHGLPHQWL JLXGL]LDU
prescrizionali in forma scritta

Si precisa che la pendenza di procedimenti giudiziari non viene
considerata causa di sospensione della prescrizione.

Dichiarazioni
inesatte o reticenti

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

Obblighi

GHOOfLPSU

Garanzia Assistenza
(Obbligatoria)
Non & previsto il pagamento di alcun indennizzo in quanto le prestazioni di assistenza sono
erogate direttamente dalla Struttura Organizzativa di Europ Assistance.

Quand o e come devo pagare?

Premio

| mezzi di pagamento ammessi sono:
Per acquisto tramite canale telefonico della Compagnia

Per acquisto tramite sito internet della Compagnia

Per acquisto tramite Intermediario (laddove previsto)

accredito diretto sul conto corrente bancario intestato a Europ Assistance mediante bonifico
bancario;

carta di credito. Tale mezzo di SDJDPHQWR g OfXQLFR DPPHVVR GDO
pagare il premio annuo di Polizza in 12 rate mensili;

vaglia postale;

bollettino di conto corrente postale. Tale mezzo di pagamento € ammesso dalla Compagnia solo
per il rinnovo delle Polizze.

altri eventuali mezzi di pagamento (se presenti) che ti verranno comunicati dalla Compagnia in
fase di acquisto della Polizza.

(laddove previsto)

accredito diretto sul conto corrente bancario intestato a Europ Assistance ltalia S.p.A. mediante
bonifico bancario;

3D\3DO 7DOH PH]]R GL SDJDPHQWR g OfXQLFR DPPHVVR
credito se scegli di pagare il premio annuo di Polizza in 12 rate mensili.

carta di credito. Tale mezzo di pagaPHQWR q OTXQLFR DPPHVYVRs@erdetO
PayPal se scegli di pagare il premio annuo di Polizza in 12 rate mensili;

Amazon Pay;

Satispay;

bollettino di conto corrente postale. Tale mezzo di pagamento € ammesso dalla Compagnia solo
per il rinnovo delle Polizze.

altri eventuali mezzi di pagamento (se presenti) che ti verranno comunicati dalla Compagnia in
fase di acquisto della Polizza.

accrediti diretti sul conto corrente bancario LQWHVWDWR DOOfLQWHUPHG
$VVLVWDQFH ,WDOLD 6 S $, nlede0t§ bapifidd WavcariGHL SUHPL
DVVHJQL EDQFDUL R FLUFRODUL PXQLWL GL FODXVROD (¢
autorizzato da Europ Assistance ,WDOLD 6 S $ DOOTfiLQFDVVR GHL SUH
contanti. | pagamenti effettuati in contanti sono consentiti solo qualora I'ammontare del premio
DQQXR DQFRUFKp IUDJLRQDWR QRQ VXSHUL OfLPSRUWR
VLVWHPD 326 R &DUWD GL &UHGLWR OMHQWRHO RHGW BUPR ®U
altri eventuali mezzi di pagamento (se presenti) che ti verranno comunicati in fase di acquisto
della Polizza.

Rimborso

Non sono previsti casi di rimborso del premio

Quando comincia la copertura e quando

finisce?

Durata

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

Sospensione

Non é prevista la possibilita di sospendere le garanzie.

Come posso di_sdire la polizza?

Ripensamento

dopo la Non sono previsti casi di ripensamento dopo la stipulazione.
stipulazione
Risoluzione Non sono previsti casi in cui hai il diritto di risolvere il contratto al di fuori di quelli eventualmente

LQGLFDWL DOOD VH]LRQH 34XDXGRAERBFR GHYR SDJDUH'
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A chi é rivolto questo prodotto?

I modulo Assistenza Daily del prodotto Eura Salute 360° & dedicato a chi vuole una assistenza salute per se e i propri
cari che copra nei casi della vita quotidiana fruibile anche da pc e smartphone.

Quali costi devo sostenere?

| costi di intermediazione: la quota parte percepita in media G D O O J L Q Wild paPri HI6,00%L R

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

$OO0OTLPSUH
assicuratrice

Puoi inoltrare eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri
scrivendo ad Europ Assistance ltalia S.p.A. *c.a. Ufficio Reclami a mezzo:

- Posta: Via del Mulino, n.4 - 20057 Assago (Ml);

- Fax: 02.58.47.71.28

- Peci|reclami@pec.europassistance.it|

- E-mail:[ufficio.reclami@europassistance.it
Europ Assistance lItalia S.p.A. rispondera al tuo reclamo nel termine di 45 giorni dalla ricezione
come previsto dalla normativa .

$00¢f,9%66

Se non sei soddisfatto dell'esito del reclamo o se non hai ricevuto una risposta da parte di
Europ Assistance Italia S.p.A. nel termine massimo di quarantacinque giorni, potrai rivolgerti
all'lVASS (Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni) - Servizio Tutela del Consumatore - via
del Quirinale, 21 - 00187 Roma, fax 06/42.13.32.06, pec:livass@pec.ivass.it| allegando alla
tua richiesta la documentazione relativa al reclamo trattato da Europ Assistance.
nel reclamo devi indicare:

X nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

X LQGLYLGXD]JLRQH GHO VRJJHWWR R GHL VRJIJHWWL

X breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

x FRSLD GHO UHFODPR SUHVHQWDWR DOOYLPSUHVD

fornito dalla stessa;

X ogni documento utile per descrivere pit compiutamente le relative circostanze.

Puoi trovare Il modulo per la presentazione del reclamo VXO VLWR GL ,9%686

WWW.ivass.it.

PRIMA DI RICORRER
controversie, quali:

EAL/1$8725,7- *,8", =, $bpdkssibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle

Mediazione

,QWHUSHOODQGR XQ 2UJDQLVPR GL OHGLD]J]LRQH WUD TX

Giustizia, consultabile sul sitolwww.giustizia.it/(Legge 9 /8/2013, n. 98).

Negoziazione
assistita

Tramite richiesta del tuo avvocato ad Europ Assistance Italia S.p.A.

Altri sistemi
alternativi di
risoluzione delle
controversie

Controversiein PDWHULD DVVLFXUDWLYD VXOOD GHWHUPLQD]Y
delle polizze contro il rischio di danno (ove previsto dalle Condizioni di Assicurazione).

In caso di controversia relative alla determinazione e stima dei danni, € necessario ricorrere
alla perizia contrattuale ove prevista dalle condizioni di polizza per la risoluzione di tale tipologia
GL FRQWURYHUVLH /LVWDQ]D GL DWWLYD]JLRQH GHOOD
indirizzata a: Ufficio Liquidazione Sinistri +Via del Mulino, 4 - 20057 Assago (Ml), a mezzo
5DFFRPDQGDWD $ 5 RSSXUH SHF DOOYLQGLUL]IR VLQLVW
6H VL WUDWWD GL FRQWURYHUVLH QHOOYDPELWR GL SR
stata espletata la perizia contrattuale oppure non attinenti alla determinazione e stima dei
danni, la legge prevede la mediazione obbligatoria, che costituisce condizione di procedibilita,
con facolta di ricorrere preventivamente alla negoziazione assistita.

Controversie in materi a assicurativa su questioni mediche (ove previsto dalle Condizioni

di Assicurazione).

In caso di controversie relative a questioni mediche relative a polizze infortuni o malattie, &
QHFHVVDULR ULFRUUHUH DOOYDUELWUDWR RYH SUHYLVW
WLSRORJLD GL FRQWURYHUVLH /YLVWDQ]D GL DWWad davrpL|
essere indirizzata a: Ufficio Liquidazione Sinistri +Via del Mulino, 4 - 20057 Assago (Ml), a
PH]IR 5DFFRPDQGDWD $5 RSSXUH SHF DOOYLQGLUL]]R V
6H VL WUDWWD GL FRQWURYHUVLH QH Qio fhal&te n¥idquallsi® ga0|
VWDWR HVSOHWDWR OYDUELWUDWR RSSXUH QRQ DWWL
mediazione obbligatoria, che costituisce condizione di procedibilita, con facolta di ricorrere
preventivamente alla negoziazione assistita.

5HVWD VDOYD OD IDFROWj GL DGLUH OT$XWRULW]j *LXGL]

3HU OD ULVROX]LRQH GHOOH OLWL WUDQVIURQWDOLHUH
il sistema estero competente tramite la procedura FIN -NET (accedendo al sito internet
[http://ec.europa.eu/internal_market/finnet/index_en.htm ).
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PER QUESTO CONTRATTO L'IMPRESA DISPONE DI UN AREA INTERNET R ISERVATA AL CONTRAENTE (CD
HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E
UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO.

,1)250%$7,99% 1(//1,327(6, ', 9(1',7%$ $ ',67%$1=% '(/ &2175%$772 $66,&85%$7,92

Il presente contratto di Assicurazione proposto, € definito ai sensi del D. Lgs. 206/05 contratto a distanza ovvero

SFRQWUDWWR FKH Y il groféssiBrins@ FEDROY Asshtanee Italia S.p.A.] e il Consumatore nel quadro di un

regime organizzato di vendita o di prestazione di servizi a distanza senza la presenza fisica e simultanea del

SURIHVVLRQLVWD H GHO FRQVXPDWRUH PHGLD Q WdthudideXivhe aHidterafina e
conclusione del contratto, compresalaconFOXVLRQH GHO FRQWUDWWR VWHVVR’

Si informa che: Consumatore & qualsiasi persona fisica che agisce per fini che non rientrano nel quadro della propria

attivita imprenditoriale o professionale H FKH SHU WHFQLFD GL FRPXQLFD]JLRQH D GLVW
contatto con la clientela che, senza la presenza fisica e simultanea del distributore e del contraente, possa essere

LPSLHIJDWD SHU LO FROORFDPHQWR D GLVWDQ]D GL FRQWUDWWL DVVLF
Europ Assistance Italia S.p.A. &€ una societa autorizzata all'esercizio dell'attivita assicurativa con D.M. 2 giugno 1993

(G.U. del 1 luglio 1993 n. 152) avente sede legale in Italia, Via del Mulino, 4 - 20057 Assago (MI).

Il contratto di Assicurazione proposto € descritto sinteticamente nel DIP, nel DIP Aggiuntivo e in maniera completa nelle

condizioni di assicurazione: se tali condizioni corrispondono a quanto da lei atteso, il premio da corrispondere per la

conclusione del contratto & quello previsto nel preventivo allegato.

Il Contraente ha il diritto di scegliere di ricevere e trasmettere la documentazione precontrattuale e la documentazione

prevista dalla normativa vigente su supporto cartaceo, e-PDLO R DOOYLQGLUL]]JR GHO VLW
comunicazione telematica e di poter modificare la sua scelta successivamente.

Il Contraente avra diritto di richiedere in ogni caso e senza oneri il rinvio della documentazione suindicata su supporto

cartaceo.

Europ Assistance richiedera al Contraente di sottoscrivere e ritrasmettere, con finalitd esclusivamente documentale,

una copia del contratto.

Teniamo a ricordare che il Consumatore puod far valere il diritto di recesso nel termine di 14 giorni dalla data di

conclusione del contratto, fermo restando il diritto di Europ Assistance lItalia S.p.A. di trattenere il rateo di premio

corrispondente al periodo in cui il contratto ha avuto effetto.

$L VHQVL GiHwa§iesdakhma 5b, il recesso non si applica alle polizze di Assicurazione di durata inferiore ad

un mese.

Il diritto di recesso puo essere fatto valere inviando una raccomandata A/R a:

Europ Assistance ltalia S.p.A. £Servizio Clienti £Via del Mulino, 4 - 20057 Assago (MI).

Si potranno altresi inoltrare eventuali reclami agli indirizzi riportati DO SDUDJUDIR 3&RPH SRVVR S
ULVROYHUH OH FRQWURYHUVLH""

Pag. 4 di 4



Europ Assistance ltalia S.P.A.

Eura Salute 360°
3Modulo A - ASSISTENZA DAILY °

(OBBLIGATORIO)

Contratto di assicurazione danni

Stipulato con

Europ Assistance ltalia S.p.A. con sede in Via del Mulino n. 4, 20057 Assago (MI) *Impresa autorizzata
DOOYHVHUFL]LR GHOOH DVVLFXUD]JLRQL FRQ GHFUHWR GHO OLQLVWHUR Gl
del 2 giugno 1993 (Gazzetta Ufficiale del 1° luglio 1993 n. 152) + , VFULWWD DOOD VH]LRQH ,dGHOOT
assicurazione e riassicurazione aln. 100.108 +t6 RFLHWj] DSSDUWHQHQWH DO *UXSSR *HQHUDOI
assicurativi £Societa soggetta alla direzione e al coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.

Edizione 31.10.2023



Eura Salute 360° - Modulo A - ASSISTENZA DAILY

Condizioni di Assicurazione - Mod. 23205/1
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SEZIONE | +DESCRIZIONE DELLE GARANZIE

Che cosa e assicurato?
Art.1- 2**(772 '(/1/11$66,&85%$=,21(

Al GARANZIA ASSISTENZA

PRESTAZIONI SOLO IN CASO DI MALATTIA E/O INFORTUNIO

Puoi richiedere

- fino ad un massimo di 3 volte, per anno assicurativo e per nucleo familiare , le prestazioni al domicilio;

- fino ad un massimo di 12 volte per anno assicurativo e per nucleo familiare OH BUHVWD]LRQL 2&RQVXOWF
3&RQVXOWR PHGLFR VSHFLDOLVWLFR”

- 1 volta per anno assicurativo e per Assicurato OD 3UHVWD]LRQH 30HGLFDO FRDFK”’

- per un numero illimitato di volte, per anno assicurativo e per Assicurato , le Prest D]LRQL GL 39DOXWDI]LR(
VLQWRPL" 3&DUWHOOD VDOXWH" 33DVVDSRUWR VDOXWH”™ H L VHUYL]L GL 33%F
GRPLFLOLR~’

- 1 volta per anno assicurativo e per un solo familiare anziano OH 3UHVWD]LRQL 3&DUEVOVRLYWHQY D H
GRPLFLOLDUH LQWHJUDWD $ ', °

Per accedere alla piattaforma MyClinic devi:

- collegarti al sitolhttp://eurabiz.it/MyClic|

- inserire il numero di Polizza come codice di attivazione e successivamente il tuo codice fiscale;

- accedere alla tua area personale usando le credenziali che hai ricevuto tramite e-mail.

3XRL XWLOL]]IDUH OD SLDWWDIRUPD VROR VH VHL PDJJLRUHQQH H VH DFFHWWL O

/ITRSHUDWLYLWj GHOOH 3UHVWD]LRQL H GHL VHUYL]L ULFKLHGLELOL WUDPLWH SL
registrazione sulla piattaforma stessa.

1. VALUTAZIONE DEI SINTOMI

(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic)

Accedendo alla tua area personale potrai in totale autonomia usufruire di un programma di autovalutazione che ti aiuterd a
FRPSUHQGHUH L WXRL VLQWRPL H WL LQGLFKHUj SUREDELOL FDXVH H L S@®&VVLEL!
dei sintomi, puoi approfondire il tuo stato di salute attraverso la richiesta di un Consulto Medico.

,O ULVXOWDWR GHOOYDXWRYDOXWD]LRQH QRQ g XQD GLDJQRVL TXLQGL ULFRUG|
salute € sempre necessario consultare  un medico.

2. CONSULTO MEDICO

(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic o telefonicamente)

$ VHIXLWR DOOYDXWRYDOXWD]LRQH GHL VLQWRPL H R SHU DSSURIRQGLY®# LO WX
richiedere un CONSULTO MEDICO GENERICO 24 ore su 24 ai medici della Struttura Organizzativa, attraverso chiamata

vocale o videochiamata. Potrai inoltre completare la tua cartella salute per condividere i tuoi dati durante il consulto medico.

Il consulto & disponibile anche telefonicamente contattando la Struttura Organizzativa al numero dedicato

Il consulto medico a distanza no n costituisce diagnosi, quindi ricordati che per una corretta valutazione del tuo

stato di salute € sempre necessario consultare il tuo medico curante.

Inoltre, per le situazioni di emergenza dovrai sempre contattare il numero di emergenza del Paese in cui ti trovi.

3. CONSULTO MEDICO SPECIALISTICO

(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic o telefonicamente)

$ VHIXLWR DOOTDXWRYDOXWD]LRQH GHL VLQWRPL HR SHU DSSURIRQGLUH LO W
della piattaforma MyClinic e richiedere un CONSULTO CON UN MEDICO SPECIALISTA IN PEDIATRIA,

ORTOPEDIA, GINECOLOGIA, CARDIOLOGIA, GERIATRIA, NEUROLOGIA, PSICOLOGIA, NUTRIZIONE attraverso

chiamata vocale o richiesta scritta in piattaforma. Potrai inoltre completare la tua cartella salute per condividere i tuoi dati

durante il consulto medico.

Il consulto & disponibile anche telefonicamente contattando la Struttura Organizzativa al numero dedicato.
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Il consulto medico a distanza non costituisce diagnosi, quindi ricordati che per una corretta valutazione del tuo
stato di salute &€ sempre necessario consultare il tuo medico curante.
Inoltre, per le situazioni di emergenza dovrai sempre contattare il numero di emergenza del Paese in cui ti trovi.

4. MEDICAL COACH

(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic)

Accedendo al CONSULTO MEDICO GENERICO dalla tua area personale potrai ricevere indicazioni per un programma
personalizzato di check up definito sulla base della tua storia medica.

Ricordati che la prestazione di Medical coach e fornito a distanza in base alle informazioni che fornisci. € un parere,
non € una diagnosi.

Inoltre, per le situazioni di emergenza dovrai sempre contattare il numero di emergenza del Paese in cui ti trovi

5. CARTELLA SALUTE

(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic)

Accedendo alla tua area personale potrai archiviare tutti i dati sulla tua salute pregressa e attuale, allegare esiti di esami e
referti, inserire misurazioni dei tuoi parametri (pressione, glicemia, frequenza cardiaca, peso, temperatura) e tenere traccia
dello storico, inserire i farmaci assunti.

La cartella salute e disponibile per consultare e/o scaricare i tuoi dati autonomamente e in modo sicuro in qualunque
momento. Potrai inoltre completare la tua cartella salute per condividere i tuoi dati durante il consulto medico.

Nella cartella salute & presente un servizio di Pill Reminder che consente di impostare in modo autonomo dei promemoria
per i farmaci da assumere. Il servizio di Pill Reminder & fornito da Europ Assistance a titolo gratuito.

6. PASSAPORTO SALUTE

(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic)

6H D VHIXLWR GHO FRQVXOWR PHGLFR HPHUJH OD QHFHVVLWj GL FRQGL¥bGHUH L
potrai creare, dalla tua cartella salute, il tuo passaporto salute traducendo in modo automatico i tuoi dati nelle lingue
disponibili.

7. ACCESSO AL NETWORK

(Puoi richiedere questo Servizio tramite piattaforma MyClinic)

Se devi effettuare delle visite mediche specialistiche, degli esami diagnostici, dei trattamenti fisioterapici, delle visite o dei
trattamenti odontoiatrici, potrai usufruire del network convenzionato con la Struttura Organizzativa a tariffe agevolate.
AccHGHQGR DOOD VH]LRQH 31HWZRUN" GHOOD WXD DUHD SHUVRQDOH SRWUDL UL
tramite gli operatori della Struttura Organizzativa o, effettuare la prenotazione di visite odontoiatriche e trattamenti
fisioterapici, collegandoti direttamente al sito del network convenzionato con Europ Assistance. Il servizio di accesso al

Network € fornito da Europ Assistance a titolo gratuito.

8. CONSEGNA FARMACI AL DOMICILIO

(Puoi richiedere questo Servizio tramite piattaforma MyClinic in Italia)

Se hai bisogno della consegna di farmaci presso la tua abitazione, puoi richiedere al fornitore convenzionato con Europ
Assistance la loro consegna a tariffe agevolate. ,0 VHUYL]JLR GL 3&RQVHJQD IDUPDFL DO GRPLFLC
0\&OLQLF ~ q I&RELMHAgSt@Cce a titolo gratuito.

9. INVIO DI UN MEDICO O DI UNA AUTOAMBULANZA IN ITALIA

(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic con il tasto richiedi assistenza o telefonicamente)

Puoi richiedere questa prestazione solo  dopo aver avuto un CONSULTO MEDICO (Prestazione 2).

6H VHL LQ ,WwDOLD H KDL ELVRJQR GL XQD YLVWD PHGLFD R GL XQTDXWRDPEXODC
e convenzionato presso la tua abitazione.

Quando nessun medico puo intervenire personalmente, la Struttura Organizzativa ti trasporta in autoambulanza verso il

centro medico pill vicino e specializzato.

(XURS $VVLVWDQFH WLHQH D SURSULR FDULFR LO FRVWR GHOOMLQYLR GHO PHGL
Ricordati che questa non & una prestazione in emergenza. In caso di emergenza chiama il 118.

/I TRUDULR SHU OfYHURJD]LRQH GHOOD SUHVWD]LRQH g LO VHIXHQWH
x dalunedi a venerdi, dalle ore 20 alle ore 8,
x il sabato, la domenica e nei giorni festivi, 24 ore su 24.

10. CONSEGNA FARMACI AL DOMICILIO
(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic con il tasto richiedi assistenza o telefonicamente)
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3XRL ULFKLHGHUH TXHVWD SUYW®D]|URIQEDICRALBDOVMES RO (Pfestazione 9).

Se hai bisogno di medicine e/o di articoli sanitari prescritti dal medico inviato da Europ Assistance, e non puoi procurarteli
da solo, puoi contattare la Struttura Organizzativa. La Struttura Organizzativa, dopo aver ritirato la relativa ricetta, provvede
ad organizzare la consegna di quanto prescritto dal medico curante.

Europ Assistance tiene a carico solo i costi per la consegna . | costi dei medicinali sono a carico tuo.

11.INVIO DI UN INFERMIERE AL DOMICILIO
(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic con il tasto richiedi assistenza o telefonicamente)

Se per una malattia e/o un infortunio vieni ricoverato in Istituto di Cura per almeno una notte e, nei 15 giorni successivi alle
dimissioni hai bisogno di essere assistito da un infermiere quando rientri a casa tua, la Struttura Organizzativa ti procurera

un infermiere.

(XURS $VVLVWDQFH WLHQH D SURSULR firddd ufriRaBifiRd) R3oeULR GHOONLQIHUPLHUH

12.INVIO BABY SITTER AL DOMICILIO
(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic con il tasto richiedi assistenza o telefonicamente)

Se per una malattia e/o un infortunio vieni ricoverato in Istituto di Cura per almeno una notte e, nei 15 giorni successivi alle
dimissioni non sei in grado di occuparti di un tuo figlio minore, la Struttura Organizzativa, compatibilmente con le disponibilita
locali, ti segnala il nominativo di una baby-sitter nella zona in cui ti trovi.

Europ Assistance tiene a proprio carico il costo della baby-sitter fino ad un massimo di 5 ore per sinistro .

Le eventuali eccedenze dovranno essere regolate direttamente tra te e la baby-sitter inviata dalla Struttura Organizzativa.

13.INVIO COLF AL DOMICILIO
(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic con il tasto richiedi assistenza o telefonicamente)

Se per una malattia e/o un infortunio vieni ricoverato in Istituto di Cura per almeno una notte e, nei 15 giorni successivi alle
dimissioni non sei in grado di occuparti delle mansioni domestiche e delle attivita connesse con lo svolgimento della vita
familiare quotidiana, la Struttura Organizzativa, compatibilmente con le disponibilita locali, ti segnala il nominativo di una colf
nella zona in cui ti trovi.

Europ Assistance tiene a proprio carico il costo della Colf fino ad un massimo di 5 ore per  sinistro.

Le eventuali eccedenze dovranno essere regolate direttamente tra te e la colf inviata dalla Struttura Organizzativa.

14.INVIO PET SITTER AL DOMICILIO
(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic con il tasto richiedi assistenza o telefonicamente. La
prestazione e operativa 7 giorni su 7, dalle 9 alle 18.  00)

Se per una malattia e/o un infortunio vieni ricoverato in Istituto di Cura per almeno una notte e, nei 15 giorni successivi alle

dimissioni non sei in grado di accudire il tuo animale domestico, la Struttura Organizzativa effettuera la ricerca di un pet sitter

e lo inviera al tuo domicilio.

Europ Assistance tiene a proprio carico i costi del pet sitter fino a un massimo di 5 giorni per 1 ora al giorno.

Europ $VVLVWDQFH SHU LO SULPR LQYLR ULFKLHGH XQ SUHDYYLVR GL JJ SHU FRC

15. CARE MANAGER
(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic con il tasto richiedi assistenza o telefonicamente. La
Prestazione é fornita dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 18.00 )

Se per una malattia e/o un infortunio il tuo familiare anziano non & autosufficiente e hai bisogno di una consulenza
socioassistenziale, puoi contattare la Struttura Organizzativa che attiva il Care Manager.
Il Care Manager, dopo un approfondito colloguio telefonico con te e, in caso di impossibilita, con i tuoi familiari, valuta le
diverse esigenze di Cura.
Al termine delle sue valutazioni, il Care Manager, ti restituisce per iscritto e mediante colloquio telefonico:
XQ SLDQR GL FXUD SHUVRQDOL]]IDWR VXOOD EDVH GHOOD yjlerproesidh@liH ULVF
necessarie e la programmazione oraria/giornaliera degli interventi;
indicazione di eventuali modifiche alla logistica della tua abitazione con evidenza delle eventuali barriere architettoniche
o pericoli da rimuovere;
indicazione dei parametri da monitorare;
indicazioni su dove reperire gli ausili e i presidi necessari;
indicazioni su come ottenere i servizi sanitari /sociali presso le strutture presenti sul territorio con indicazioni degli uffici
ai quali rivolgersi;
indicazione su come ottenere le risorse messe a disposizione dal SSN.
Se lo ritiene necessario, il Care Manager, organizza un sopraluogo presso la tua Abitazione e puo richiedere eventuale

documentazione medica a supporto della sua valutazione.
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Attenzione!
$0 ILQH GHOOYHURJD]JLRQH GHOOD SUHVWD]LRQH g QHFHVVDULR FKH WX RWWH(
fa le veci.

16. ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.1)
(Puoi richiedere questa Prestazione tramite piattaforma MyClinic con il tasto richiedi assistenza o telefonicamente)

Ospedalizzazione Domiciliare

La Struttura Organizzativa, su valutazione del Care Manager, organizza e gestisce il ricovero del tuo familiare anziano in

forma domiciliare mediante prestazioni di proprio personale medico e paramedico per un massimo di 7 giorni continuativi

e non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo .

/D PRGDOLWj SHU OYDFFHVVR HG HURJD]JLRQH G#it® @ella SésshV D Jdefr@eHlal T&HEHUWD V
Manager che provvede, insieme al servizio medico della Struttura Organizzativa, ad attivare quanto necessario.

Servizi Sanitari

Se il tuo familiare anziano ha bisogno di eseguire presso la sua abitazione prelievi del sangue, ecografie, elettrocardiogrammi

QRQ XUJHQWL GL XVXIUXLUH GHOOD FRQVHJQD H GHO ULWLUR GHJOL HVLWL
Organizzativa in accordo con il Care Manager, accertata la necessita della Prestazione, provvede ad organizzarla per un

massimo di 7 giorni continuativi e non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo

Servizi Non Sanitari

Se il tuo familiare anziano non puo lasciare la sua abitazione, la Struttura Organizzativa, provvede ad inviare presso la sua
DELWD]JLRQH SHUVRQDOH GL VHUYL]LR SHU OfHVHFX]LRQH GL DWWLYLWj ERQQHV
pagamenti, acquisti, incombenze amministrative, collaborazione familiare.

La Struttura Organizzativa in accordo con il Care Manager, accertata la necessita della Prestazione, provvede ad
organizzarla per un massimo di 7 giorni continuativi e non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo

Servizi Soci0-Assistenziali

La Struttura Organizzativa sulla base delle necessita di assistenza del tuo familiare anziano individua il personale piu idoneo,
Operatore Socio-Sanitario e/o socioassistenziale (Badante). La Struttura Organizzativa accertata la necessita della
prestazione, provvede ad inviare un Operatore Sociosanitario e/o segnalare la societa in grado di inviare il personale
socioassistenziale (Badante), secondo le disponibilita.

Europ Assista nce tiene a proprio carico i costi per un massimo di 7 giorni consecutivi e non frazionabili per sinistro

e per anno assicurativo

Dove valgono le garanzie?

Art. 2 - ESTENSIONE TERRITORIALE

Le Prestazioni 39DOXWD]LRQH GHL VLQWRPE&RRRQOQWR WR PIHRLNVBHFLDOLVWLFR™ 3&DUV
V D O Xand-togabili in tutti i paesi del Mondo.

7XWWH OH DOWUH 3UHWWBHMY@RLDHD L1 MMWIZRIUN "G & R Q V H 3QnD etdyabii b RaliaD(€@nmpies? LFLOL R
Repubblic a di San Marino e Stato Citta del Vaticano ).

Quando cominciano le coperture e quando finiscono?

Art. 3 - DECORRENZA E DURATA DELLE GARANZIE

La copertura assicurativa ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato sul Modulo di polizza se il premio o la prima rata di premio
sono stati pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento e scade alle ore 24.00 del giorno indicato sul
Modulo di Polizza. La copertura assicurativa ha durata di un anno con tacito rinnovo.

SEZIONE II £ESCLUSIONI E LIMITAZIONI DELLE GARANZIE

Che cosa non e assicurato?

Art. 4 - ESCLUSIONI
Sono esclusi i sinistri provocati da:
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a) alluvioni, inondazioni, eruzioni vulcaniche, terremoti, fenomeni atmosferici aventi caratteristiche di calamita

naturali;
b) fenomeni di trasmutazione del nucleo  dell'atomo, radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle
atomiche;
C) guerra, scioperi, rivoluzioni, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo e di vandalismo ;
d) dolo;
e) infortuni, malattie, malformazioni, difetti fisici e stati patologici diagnosticati SULPD GHOOYDFTXLVWR GHOO

e loro complicanze ;

a) stati patologici correlati alla infezione da HIV;

b) malattie mentali e disturbi psichici in genere;

¢c) LQIRUWXQL H PDODWWLH GRYXWL DOOTXVR GL DOOXFLQRJHQL H DOOfXVR QRQ

d PDODWWLH GRYXWH DOOYDEXVR GL DOFROLFL

e) infortuni causati da un tasso alcolemico uguale o superiore a 0,5 grammi/litro;

f)  aborto volontario non te rapeutico;

g) XQD JUDYLGDQ]D LQL]LDWD SULPD GHQOYDFTXLVWR GHOOD WXD SROL]]D

h) infortuni derivanti da sport aerei e dalla partecipazione a gare motoristiche e relative prove ed allenamenti, salvo
che si tratti di gare di regolarita;

i) infortuni derivanti o imputa  bili ad attivita che prevedono I'utilizzo di armi da fuoco;

j) cure dentarie , protesi dentarie e le parodontopatie non conseguenti ad infortunio;

k) applicazioni di carattere estetico (salvo gli interventi di chirurgia plastica o stomatologica ricostruttiva resi
necessari da infortunio o malattia);

I)  soggiorni in stabilimenti termali, in case di cura specializzate per malattie nervose e tubercolari, in case di
soggiorno e convalescenza, case di riposo (ancorché qualificate come Istituti di Cura)

(7 LQROWU Huttb\qEradiXnoR é indicato nelle singole prestazioni.

Ci sono limiti di copertura?

Art. 5 - SANZIONI INTERNAZIONALI
/H 36DQJLRQL ,QWHUQD]LRQDOL" LQGLFDQR OYLQVLHPH GHOOH GLVSRVL]JLRQL QL
individui e le entita sanzionate, il finanziamento del terrorismo e le restrizioni commerciali adottate da: i) Nazioni Unite; (ii)
Unione Europea; (iii) Stati Uniti d’America, principalmente attraverso I'Office of Foreign Assets Control del Dipartimento del
Tesoro degli Stati Uniti; (iv) Regno Unito e (v) giurisdizioni nazionali che disciplinano le presenti Condizioni di Assicurazione.
Europ Assistance Italia S.p.A. non e tenuta a fornire alcuna copertura assicurativa, né a liquidare sinistri, né a fornire
prestazioni o servizi descritti nelle Condizioni di Assicurazione se questo la espone a qualsiasi sanzione, divieto o restrizione
ai sensi delle risoluzioni delle Nazioni Unite o delle sanzioni commerciali o economiche, leggi o regolamenti dell'Unione
Europea, degli Stati Uniti d'’America, del Regno Unito o di giurisdizioni nazionali applicabili che disciplinano le presenti
Condizioni di Assicurazione.

Questa clausola prevarra su qualsiasi clausola contraria eventualmente contenuta in queste Condizioni di Assicurazione.

Per ulteriori dettagli puoi di visitare:

|https://www.europassistance.it/contenuti-utili/international-requlatory-information-links|

La copertura assicurativa non & operante nei seguenti Paesi: Siria, Corea del Nord, Iran, Venezuela, Bielorussia, Russia,
Birmania (Myanmar), Afghanistan e nelle seguenti Regioni: Crimea, Donetsk, Lugansk, Zaporizhzhia, Kherson.

Attenzione!
6H VHL XQD 38QLWHG 6WDWHY 3HUVRQ " H VHL Dz& Mdebniz8/Rishr&8rRewikprgvibtiNnHPOliezeOD 10V V LV V
devi dimostrare ad Europ Assistance Italia S.p.A. di essere a Cuba rispettando le leggi USA.
6HQ]D OYDXWRUL]]D]JLRQH DO WXR VRJIJLRUQR D &XED (XURS $VVLVWDQFH ,WDC
ricono scerti Indennizzi/Risarcimenti.

Art. 6 -  LIMITAZIONI DELLE GARANZIE

Al GARANZIA ASSISTENZA

x LIMITI DI ETA
Non puoi essere assicurato se hai compiuto 80 anni di eta.
Se compi 80 anni in corso di Polizza, le garanzie sono valide fino alla scadenza della Polizza stessa.
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Si potra richiedere ad Europ Assistance il rimborso dei premi pagati ad Europ Assistance dopo aver compiuto 80
anni. Europ Assistance rimborsera i premi pagati dal Contrente con gli interessi legali.

X LIMITAZIONEDI 5(63216%%,/,7%¢
Europ Assistance non dovra risarcire i danni
- FDXVDWL GDOOTLQWHUYHQWR GHOOH $XWRULWj GHO 3DHVH QHO TXDOH g SUH\
- conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita e non prevedibile.
Si precisa inoltreche OTRSHUDWLYLWj] GHOOH SUHVWD]LRQL q FRPXQTXH VRJJHWWD DOO
dalle Autorita governative, locali e sanitarie anche eventualmente riferite alla singola struttura sanitaria/ospedaliera
o centro medico per il contenimento e i | contrasto del diffondersi di epidemie/pandemie sul territorio.

SEZIONE Il £2%%/,*+, '(//1$66,&85%$72 (', (8523 $66,67$1&(

Che obblighi hai e che obblighi KD OfLPSUHVD"
Art.7 -  2%%/,*+, '(//1$66,&85%$72 ,1 &$62 ', 6,1,6752

Al GARANZIA ASSISTENZA

In caso di Sinistro, devi:

- accedere alla tua area personale della piattaforma MyClinic

oppure

- FRQWDWWDUH OD 6WUXWWXUD 2UJDQL]]DWLYD WUDPLWH LO WDVWR 35LFKLHGL D
oppure

- telefonare subito alla Struttura Organizzativa ai numeri:

SHU WHOHIRQDWH GDOOY,WDOLD

SHU WHOHIRQDWH GDOOY,WDOLD H GDOOYf(VWHUR

Se non puoi contattare subito la Struttura Organizzativa perché non ne hai la possibilita, devi farlo appena possibile e comunque
sempre prima di prendere qualsiasi iniziativa personale

Se non rispetti gli obblighi relativi alla denuncia del Sinistro, Europ Assistance puo decidere di non fornirti le
SUHVWD]LRQL GL DVVLVWHQ]D ,Q TXHVWR FDVR VL DSSOLFD OfDUW GHO &RGLF

$QFKH SHU L VHUYL]L ULFKLHGLELOL WUDPLWH SLDWWDIRUPD O\&OLQLF" GHYL DFFI
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Assicurazione danni
DIP tDocumento informativo

a copertura dei rischi  alla persona
precontrattuale relativo al prodotto assicurativo

Compagnia: Europ As sistance Italia S.p.A.
Prodotto: Eura Salute 360° 3Modulo B +PROTEZIONE MALATTIA “- Mod. 23205/2

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

Che tipo di assicurazione €?  Questo & un Modulo opzionale e fa parte del Prodotto Eura Salute 360°.
Questo Modulo assicura i rischi alla persona in caso di malattia grave/malattia che comporti un ricovero in terapia intensiva fornendo prestazioni di Assistenza,
indennizzi in caso di malattia grave cha abbia comportato ricovero, esami diagnostici o terapie oncologiche e rimborso delle spese mediche.

Che cosa e assicurato?

9 Garanzia Assistenza

Puoi richiedere:

- 1 volta le prestazioni CARE MANAGER e A.D.I. per te e 1 volta per un solo
familiare anziano,

- fino a 3 volte le altre prestazioni,

in ciascun anno di durata della Polizza.

LE PRESTAZIONI CHE SEGUONO SONO EROGATE SOLO IN CASO DI

MALATTIA GRAVE DIAGNOSTICATA PER LA PRIMA VOLTA DOPO LA DATA

DI DECORRENZA DELLA POLIZZA E NEL RISPETTO DEI TERMINI DI

CARENZA AD ECCEZIONE DELLE PRESTAZIONIDAN. 9 AN. 12 CHE SONO

EROGATE A SEGUITO DI UN RICOVERO DI ALMENO 7 GIORNI

CONSECUTIVI PER UNA MALATTIA CHE PREVEDA UN PERIODO DI

QUARANTENA:

1. Trasferimento in un centro ospedaliero in Italia se seiricoverato in un Istituto
di cura della tua regione di residenza che i medici della Struttura
Organizzativa, dopo aver analizzato il tuo caso e in accordo con il tuo
medico curante, non ritengono adeguato alla cura della tua patologia.

2. Rientro dal centro ospadaliero in Italia in treno o in autoambulanza, verso il
tuo domicilio e solo a seguito della prestazione Trasferimento in un centro
Ospedaliero.

3. Pernottamento accompagnatore che deve raggiungerti durante il tuo
ricovero in un Istituto di cura se hai bisogno di aiuto. Europ Assistance tiene
a proprio carico i costi per la camera con prima colazione in un albergo di
categoria massima pari a 4 stelle fino al giorno delle tue dimissioni
GDOOY,VWLWXWR GL &XUD FRQ LO PWDaiwLPR Gl

4. Care Manager se per una malattia grave hai bisogno di una consulenza
socio-assistenziale per te e/o per un tuo familiare anziano non
autosufficiente di cui non ti puoi prendere cura. In questo caso puoi
telefonare alla Struttura Organizzativa che attiva il Care Manager il quale,
dopo un approfondito colloquio telefonico con te e/o con il tuo familiare
anziano e, in caso di impossibilita, con i tuoi familiari, valuta le diverse
esigenze di Cura.

5. Assistenza Domiciliare Integrata per la quale la Struttura Organizzativa su
valutazione del Care Manager, organizza e gestisce il ricovero per te e/o per
il tuo familiare anziano in forma domiciliare mediante prestazioni di proprio
personale medico e paramedico per un massimo di 30 giorni continuativi
e non frazionabili. Inoltre organizza presso le rispettive abitazioni,
avvalendosi di personale qualificato, prelievi del sangue, ecografie,
elettrocardiogrammi non urgenti, pagamenti, acquisti, incombenze
amministrative, collaborazione familiare, collaborazione di Operatori Socio
Sanitari e/o socioassistenziali.

6. B3URVHFX]LRQH GHOOYDVVLVWHQI]D GRPLFL
telemonitoraggio se, trascorsi 60 giorni dal tuo ricovero, hai la necessita di
continuare a monitorare il tuo stato di salute. Su richiesta scritta del tuo
medico curante, la Struttura Organizzativa provvede ad inviarti il personale
WHFQLFR VSHFLDOL]]JDWR SHU OfLQVWDOOD
sistema di telemedicina e/o comunicazione audio-visuale per la
trasmissione di alcuni dati clinici, utilizzabile dal personale medico e
paramedico che ti assistera.

7. Supporto psicologico se hai bisogno di uno psicologo con cui la Struttura
Organizzativa ti fara incontrare. Europ Assistance tiene a carico un
massimo di 6 sedue con il limite di Euro 1.000,00 per sinistro e anno
assicurativo.

8. Second Opinion medica nel caso in cui tu debba approfondire il tuo
problema di salute.

9. Consulenza psicologica che puoi richiedere per un massimo di tre volte
HQWUR L JLRUQL VXFFHVVLYL DOOH WXH GL

10. Caring telefonico convalescente se hai bisogno di conforto. La Struttura
Organizzativa concorda con te un orario di chiamata, ricompreso tra le ore
09.00 e le ore 18.00, e provvede a contattarti una volta al giorno per un
massimo di 20 giorni.

11. Consegna generi alimentari di prima necessita che puoi richiedere un
massimo di 2 consegne entro i 20 giorni successivi alle tue dimissioni
G D O O¢ dv@uilaVM\DXvi pagare direttamente tu prima della consegna, il
costo dei generi alimentari di prima necessita.

12. Consegna farmaci a domicilio che puoi richiedere un massimo di 2
FRQVHJQH HQWUR L JLRUQL VXFF H Vivtb ¥ilCupeO
Devi pagare direttamente tu il costo dei medicinali e/o degli articoli sanitari.

9 *DUDQ]LD $GDWWDPHQWR DOOYDELWD]LRQH

Una malattia grave diagnosticata per la prima volta dopo la data di decorrenza

della polizza puo averti causato una invalidita permanente. In questo caso Europ

Assistance ti rimborsa le spese per adattare alla tua condizione la tua casa. Hai

a disposizione fino ad un massimo complessivo di Euro 5.000,00 per sinistro e

per anno assicurativo. Devi aver fatto richiesta per il riconoscimento degli

incentivi di invalidita permanente come previsto dalla legge 13/89 e il rimborso
andra a garantire la parte delle spese da te sostenute che non ti sono state
riconosciute.

9 Garanzia Gravi malattie

- GRAVI MALATTIE

Che cosa non € assicurato?
8 Sono esclusi da tutte le Garanzie:

- isinistri provocati o dipendenti da dolo;

- isinistri provocati o dipendenti da alluvioni, inondazioni, eruzioni vulcaniche,
terremoti, fenomeni atmosferici aventi caratteristiche di calamita naturali;

- i sinistri provocati o dipendenti da fenomeni di trasmutazione del nucleo
dell'atomo, radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle
atomiche;

- isinistri provocati o dipendenti da guerra, scioperi, rivoluzioni, sommosse o
movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo e di vandalismo;

- malattie, malformazioni, difetti fisici e stati patologici diagnosticati prima
GHOOYDFTXLVWR GHOOD WXD SROL]]D H ORUR

- le lesioni conseguenti ad infortunio;

- stati patologici correlati alla infezione da HIV;

- malattie mentali e disturbi psichici in genere;

- malattie dovutH DOOYJDEXNMR DBALODXOVR GL DOOXFLQ!
terapeutico di psicofarmaci e di stupefacenti;

- applicazioni di carattere estetico (salvo gli interventi di chirurgia plastica o
stomatologica ricostruttiva resi necessari da malattia);

- O DFTXL MaMRenziore e la riparazione di apparecchi protesici e
terapeutici;

- i sinistri derivanti direttamente o indirettamente da trattamenti estetici, cure
dimagranti o dietetiche.

(finoltre escluso tutto quanto non € indicato nelle singole prestazioni/garanzie.

Ci sono limiti di copertura?

Sanzioni Internazionali (valido per tutte le Garanzie)

/H 36DQ]JLRQL ,QWHUQD]LRQDOL" LQGLFDQR Of
internazionali che regolano gli embarghi, gli individui e le entita sanzionate,
il finanziamento del terrorismo e le restrizioni commerciali adottate da: i)
Nazioni Unite; (ii) Unione Europea; (iii) Stati Uniti d'America, principalmente
attraverso I'Office of Foreign Assets Control del Dipartimento del Tesoro
degli Stati Uniti; (iv) Regno Unito e (v) giurisdizioni nazionali che disciplinano
le presenti Condizioni di Assicurazione.
Europ Assistance Italia S.p.A. non € tenuta a fornire alcuna copertura
assicurativa, né a liquidare sinistri, né a fornire prestazioni o servizi descritti
nelle Condizioni di Assicurazione se questo la espone a qualsiasi sanzione,
divieto o restrizione ai sensi delle risoluzioni delle Nazioni Unite o delle
sanzioni commerciali o economiche, leggi o regolamenti dell'Unione
Europea, degli Stati Uniti d'’America, del Regno Unito o di giurisdizioni
nazionali applicabili che disciplinano le presenti Condizioni di Assicurazione.
Questa clausola prevarra su qualsiasi clausola contraria eventualmente
contenuta in queste Condizioni di Assicurazione.
Per ulteriori dettagli puoi di visitare:
https://www.europassistance.it/contenuti-utili/international-regulatory-
information-links
La copertura assicurativa non & operante nei seguenti Paesi: Siria, Corea
del Nord, Iran, Venezuela, Bielorussia, Russia, Birmania (Myanmar),
Afghanistan e nelle seguenti Regioni: Crimea, Donetsk, Lugansk,
Zaporizhzhia, Kherson.
Attenzione!

6H VHL XQD 38QLWHG 6WDWHV 3HUVRQ  H VHL
Indennizzi/Risarcimenti previsti in Polizza devi dimostrare ad Europ
Assistance ltalia S.p.A. di essere a Cuba rispettando le leggi USA.
6HQ]D OYDXWRUL]]IDJLRQH DO WXR VRJJLRUQF
6 S$ QRQ SXz IRUQ L Uicor@sterVIvdenVeziRIsprrirhenti.
Limiti di eta (valido per tutte le Garanzie)
Puoi comprare questa polizza se hai meno di 65 anni.
Non puoi pit essere assicurato con questa polizza se hai compiuto 80 anni
di eta.
Se compi 80 anni in corso di Polizza, le garanzie sono valide fino alla
scadenza della Polizza stessa.
Si potra richiedere ad Europ Assistance il imborso dei premi pagati ad Europ
Assistance dopo aver compiuto 80 anni. Europ Assistance rimborsera i
premi pagati dal Contrente con gli interessi legali.

Limiti di responsabilita (valido per la Garanzia Assistenza)
Europ Assistance non dovra risarcire i danni:

- FDXVDWL GDOOYLQWHUYHQWR GHOOH $XW

OfYDVVLVWHQ]D

- conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita e non prevedibile.

6L SUHFLVD LQROWUH FKH OfRSHUDWLYLWj GH
limitazioni e ai provvedimenti imposti dalle Autorita governative, locali e
sanitarie  anche eventualmente riferite alla singola  struttura
sanitaria/ospedaliera o centro medico per il contenimento e il contrasto del
diffondersi di epidemie/pandemie sul territorio.

=



Se ti viene diagnosticata per la prima volta una malattia grave dopo la data di
decorrenza della polizza, Europ Assistance rimborsera le spese da te sostenute
nel periodo in cui sei ricoverato in Istituto di Cura.

Europ Assistance rimborsa spese sanitarie e i trattamenti fisioterapici e
rieducativi

Se sei ricoverato in strutture sanitarie convenzionate con Europ Assistance,
Europ Assistance paghera direttamente le spese fino al massimale di:

- Euro 100.000,00 per Assicurato per sinistro e per anno assicurativo per le

Gravi Malattie di Classe ;
- Euro 250.000,00 per Assicurato per sinistro e per anno assicurativo per le
Gravi Malattie di Classe II.

6H g VWDWD VHOH]LRQDWD OD 6ROX]JLRQH )DPLJC

familiare i cui nominativi sono riportati sul Simplo di Polizza e per anno

assicurativo.

Se invece sei ricoverato in strutture sanitarie non convenzionate con Europ
Assistance, Europ Assistance ti rimborsera fino al massimale sopra indicato
OfLPSRUWR FKH KDL SDJDWR DSSOLFDQGR XQR \
Per sapere quali gravi malattie sono rimborsate, cons XOWD Of$OOHJ
*UDYL PDODWWLH H ORUR Frelle CahtiziGnii diDASs® OrazMdhie. Q
-,1'(11,7 $SPSTITUTIVA

Se il ricovero per grave malattia € a carico del Servizio Sanitario Nazionale
(SSN), e quindi non hai avuto spese, Europ Assistance ti rimborsera un importo
pari a Euro 100,00 per ogni giorno di ricovero in Istituto di Cura fino ad un
massimo di 100 giorni per sinistro e per anno assicurativo. Attenzione! Il giorno
LQ FXL HQWUL H LO JLRUQR LQ FgdnoHdORtati Gdn® Q@Y ,
XQLFR JLRUQR LQGLSHQGHQWHPHQWH GDOOfR
9 Garanzia Diaria da convalescenza

Se hai avuto un ricovero in terapia intensiva superiore alle 72 ore per una
malattia o per una febbre pandemica, Europ Assistance ti paga una Diaria di
Euro 100,00 per ogni giorno di convalescenza prescritto dal medico curante al
momento delle dimissioni, fino ad un massimo di 20 giorni per sinistro e per anno
assicurativo.

9 Garanzia Indennitaria da Malattia

Europ Assistance tL SDJD OfLQGHQQL]]IR VROR SHU XQEL
TXHOOH LQGLFDWH QHOOfT$OOHJDWR ,, 3(OHQFR
D S S D UW Hi@ghgstiEata per la prima volta dopo la data di decorrenza della
polizza. /TLQGHQ Q L]] RopFAsdistag¥e ti paga, in base alla classe di
appartenenza della malattia, va da un minimo di euro 4.800,00 in classe 1 ad un
massimo di euro 15.000,00 in classe 4. La somma massima liquidabile in
presenza di piu malattie & di euro 30.000,00.

x  Garanzia Rimborso Spese Mediche pre e post ricovero (Opzionale)

Dove vale la copertura?
9 Le Garanzie Assistenza, Adattamento abitazione, € valida in Italia, Repubblica di San Marino e Stato Citta del Vaticano.
9 Le Garanzie Gravi malattie, Diaria da convalescenza, Indennitaria da malattia grave e Rimborso Spese mediche pre e post ricovero sono valide in tutto il Mondo.

Che obblighi ho?
Quando sottoscrivi il contratto: KDL OfREEOLJR GL IDUH GLFKLDUD]JLRQL YHULWLHUH HVDWWH 6 TERBHMHOVLH RS HQE
prestazioni di assistenza, nonché la cessazione dell'assicurazione ai sensi degli artt. 1892, 1893, 1894 C.C.
In corso di contratto: KDL OYREEOLJR GL FRPXQLFDUH HYHQWXDOL FDPELDPHQWL FKH FRPSRUWLQRe teQdiittd J
aAlOfLQGHQQL]IR HURJD]JLRQH GHOOQf RQUAKOIWDDLRHMVEGLLRYWHLEWE QIDVVLFXUD]LRQH DL VHQVL GHOOf$U
In caso di Sinistro: KDL OYREEOLJR GL FRPXQLFDUH SHU LVFULWWR D (XURS $VVLVWDQFH ,WD@&htDle nekie$imeO
caratteristiche di questa (art. 1910 C.C.) e di rispettare i termini per la denuncia del sinistro.

Quand o e come devo pagare?

Il premio o la prima rata di premio devono essere pagati alla sottoscrizione della polizza. Le rate di premio successive devono essere pagate entro 15 giorni dopo

quello di scadenza. Puoi scegliere di sottoscrivere una polizza di durata annuale con pagamento unico alla sottoscrizione, oppure con frazionamento mensile o
VHPHVWUDOH TXHVW{XOWLPD IRUPD GL IUD]JLRQDPHQWR g WXWWDYLD HYVH®ke&, Be sceylifl RézBramett®mani@ L ]
o il frazionamento semestrale € prevista una maggiorazione del 2% rispetto al premio annuale. Il premio € comprensivo di imposte ed € sempre dovuto per intero

anche se ne é stato concesso il frazionamento in piu rate. 4 XHVWD DVVLFXUD]J]LRQH SUHYHGH O YBIJHRUR DBHEDVRI DXOVWORK A BNV GF
questo motivo, Europ Assistance, alla scadenza di ciascuna annualita, rilascera a te Contraente una apposita quietanzaconprHPLR DJJLRUQDWR LQ ED)
GHOOfN$VVLFXUDWR

Quando comincia la copertura e quando finisce?
La Polizza ha una durata pari a quella riportata sul Modulo di Polizza e ogni anno, a scadenza, si rinnova tacitamente. La copertura assicurativa ha effetto dalle ore 24.00
del giorno indicato sul Modulo di polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento e scade
alle ore 24.00 del giorno indicato sul Modulo di Polizza

Come posso disdire la polizza?
Puoi inviare comunicazione scritta di disdetta a mezzo lettera Raccomandata A/R indirizzata a: Europ Assistance ltalia S.p.A. *Via del Mulino, 4 +20057 Assago (MI)
o tramite indirizzo mail EuropAssistanceltaliaSpA@pec.europassistance.itf VSHFLILFDQGR 3'LVGHWW D aln@Xd38 gldRni@rim&sdR @ kdddenza riportata
sul Modulo di Polizza.




Assicurazione danni a copertura dei rischi  alla persona
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni
(DIP aggiuntivo Danni)

Compagnia: Europ Assistance ltalia S.p.A.
Prodotto: Eura Salute 360° 3Modulo B +PROTEZIONE MALATTIA - Mod. 23205/2 °
Data redazione del DIP aggiuntivo Danni : 31.10.2023

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 /assicurato a capire piu nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi cont rattuali e la
VLWXD]LRQH SDWULPRQLDOH GHOOfYLPSUHVD

Il contraente/assicurato deve prendere visione delle condizioni di assicurazione p rima _della sottoscrizione del
contratto.

Europ Assistance ltalia S.p.A., Via del Mulino, n.4 +20057 Assago (MI) - tel. 02.58.38.41 - www.europassistance.it - e-
mail: [servizio.clienti@europassistance.it| - pec:|EuropAssistanceltaliaSpA@pec.europassistance.it].
Iscritta alla sezione | dell'Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00108 - Societa appartenente al

Gruppo Generali, iscritto all'Albo dei Gruppi assicurativi - Societa soggetta alla direzione e al coordinamento di

Assicurazioni Generali S.p.A.

Il suo patrimonio netto ammonta ad Euro 78.573.050 di cui la parte relativa al capitale sociale ammonta ad Euro 12.000.000

e la parte relativa al totale delle riserve patrimoniali ammonta ad Euro 66.573.050.

/ 1 di€g di solvibilita, riferito alla gestione danni, & 160,5%. 7DOH LQGLFH UDSSUHVHQWD LO UDSSRUWR \
propri a copertura del requisito patrimoniale di solvibilita pari ad Euro 116.561.416 H OTDPPRQWDUH GHO PDUJLQH !
richiesto dalla normativa vigente pari ad Euro 72.616.766. Il requisito patrimoniale minimo € pari ad Euro 32.677.544.

, GDWL GL FXL VRSUD VRQR UHODWLYL DOOYXOWLPR ELODQFLR DSSURXYXDWR H V
$JJLRUQDPHQWL VXFFHVVLYL UHODWLYL DOOD VLWXD]LRQH SDWULPRQLDOH G

|h_lps://www.europassistance.it/azienda/bilancio|

Al contratto si applica la legge Italiana

Che cosa e assicurato?

Garanzia
Assistenza Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
(obbligatoria)

Garanzia
Adattamento Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
Abitazione
(obbligatoria)

Garanzia Gravi
Malattie Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
(obbligatoria)
Garanzia Diaria da
convalescenza Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
(obbligatoria)
Garanzia
Indennitaria da
Malattia
(acquistabile in
alternativa o Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
insieme alla
Garanzia Gravi
Malattie)

x Europ Assistance ti rimborsa:

- le spese mediche per visite specialistiche, esami diagnostici e per terapie oncologiche che hai dovuto
fare nei 100 giorni prima e nei 100 giorni dopo il ricovero con o senza intervento chirurgico. Le terapie
oncologiche ti verranno rimborsate a condizione che la malattia oncologica ti venga diagnosticata ed
accertata per la prima volta nella tua vita durante il periodo di validita della polizza;

) Garanzia - le spese, se superiori ad Euro 50,00, che hai sostenuto per acquistare medicinali nei 90 giorni dopo il
Rimborso Spese ULFRYHUR FRQ R VHQ]D LQWHUYHQWR FKLUXUJLFR DG HVFO
mediche pre e Sanitario Nazionale.
post ricovero I medicinali che Europ Assistance ti rimborsa sono solo quelli che ti vengono prescritti al momento delle
(opzionale) GLPLVVLRQL GDOOY,VWLWXWR GL &XUD H FKH VRQR ULSRUWDY

Puoi richiedere questo rimborso solo per le conseguenze di una malattia grave, diagnosticata per la prima
volta dopo la data di decorrenza della polizza.

Per le visite specialistiche ed esami diagnostici e per le terapie oncologiche & previsto un massimale di Euro
5.000,00; per i medicinali & previsto un massimale di Euro 250,00;
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Che cosa NON é assicurato ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Ci sono limiti di ¢ opertura ?

Garanzia
Assistenza
(obbligatoria)

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

Garanzia
Adattamento
Abitazione
(obbligatoria)

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

Garanzia Gravi
Malattie
(obbligatoria)

Scoperto
Se sei ricoverato in strutture sanitarie non convenzionate con Europ Assistance, Europ Assistance ti rimborsera
OfLPSRUWR FKH KDL SDIJDWR WRJOLHQGR OR VFRSHUWR GHO
Lo scoperto non potra comunque mai superare Euro 5.000,00 Euro ne essere inferiore Euro 1.500,00.

Garanzia Diaria da
convalescenza
(obbligatoria)

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

Garanzia
Indennitaria da
Malattia
(acquistabile in
alternativa o
insieme alla
Garanzia Gravi
Malattie)

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

Garanzia
Rimborso Spese
mediche pre e
post ricovero
(opzionale)

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

Dove vale la copertura ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Che obblighi ho? Qualiobb ILJKL KD OfLPSUHVD

Cosa fare in caso di

sinistro?

Denuncia di Garanzia Assistenza

sinistro : (Obbligatoria)
In caso di Sinistro, devi telefonare subito alla Struttura Organizzativa ai numeri:
800.06.94.26 e 02.58.24.61.21. Se non puoi telefonare subito alla Struttura
Organizzativa perché non ne hai la possibilita, devi chiamare appena possibile e
comungue sempre prima di prendere qualsiasi iniziativa personale.

Garanzia Adattamento Abitazione (Obbligatoria)
In caso di sinistro:
Devi fare la denuncia del sinistro entro 60 giorni da quando si e verificato.
Per fare la denuncia:
- accedi al portale |https://sinistrionline.europassistance.itl] o al sito
[www.europassistance.it]alla sezione SINISTRI. Devi seguire le istruzioni.
oppure
- scrivi una lettera raccomandata a Europ Assistance ltalia S.p.A. *Via del
Mulino, 4 +20057 Assago (M), indicando sulla busta "Ufficio Liquidazione
Sinistri tLQGLFDQGR VXOOD EXVWD OD JDUDQ]LD.
( fhecessario che tu invii ad Europ Assistance tutta la documentazione richiesta
ai sensi di polizza.

Garanzia Gravi Malattie (obbligatoria); Garanzia Rimborso Spese mediche
pre e post ricovero (opzionale)
In caso di sinistro:
Devi fare la denuncia del sinistro entro 10 giorni da quando si € verificato.
Per fare la denuncia:

- accedi al portale inistrionli i i sito
WWW.europassistance. taIIa sezione SINISTRI Devi seguwe le istruzioni.

oppure
- scrivi una lettera raccomandata a Europ Assistance lItalia S.p.A. *=Via del
Mulino, 4 +20057 Assago (M), indicando sulla busta "Ufficio Liquidazione
Sinisti *LQGLFDQGR VXOOD EXVWD OD JDUDQ]LD.
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(T QHFHVVDULR FKH WX LQYLL D GodufrigiaRioR&/n¢hiasia [
ai sensi di polizza.

Garanzia Diaria da convalescenza (obbligatoria);
In caso di sinistro:
Devi fare la denuncia del sinistro entro 3 giorni da quando sei stato dimesso.
Per fare la denuncia:
- accedi _al portale [https:/sinistrionline.europassistance.itf o al sito
|Www.eur0§assistance.ﬂalla sezione SINISTRI. Devi seguire le istruzioni.
oppure
- scrivi una lettera raccomandata a Europ Assistance ltalia S.p.A. *Via del
Mulino, 4 £20057 Assago (MI), indicando sulla busta "Ufficio Liquidazione
Sinistri xindicando sulla busta la garanziaperla TXDOH ULFKLHGL
(f QHFHVVDULR FKH WX LQYLL DG (XURS $VVLVWI
ai sensi di polizza.

Garanzia Indennitaria da Malattia  (acquistabile in alternativa o insieme alla
Garanzia Gravi Malattie)

In caso di sinistro:

Devi fare la denuncia del sinistro entro 30 giorni dalla diagnosi di malattia.

Per fare la denuncia:

- accedi al portale [https:/sinistrionline.europassistance.itf o al sito
[www_-europassistance.it]alla sezione SINISTRI. Devi seguire le istruzioni.

oppure

- scrivi una lettera raccomandata a Europ Assistance ltalia S.p.A. *Via del
Mulino, 4 +20057 Assago (M), indicando sulla busta "Ufficio Liquidazione
Sinistri tLQGLFDQGR VXOOD EXVWD OD JDUDQI]LD.

( fhecessario che tu invii ad Europ Assistance tutta la documentazione richiesta

ai sensi di polizza.

Assistenza Garanzia Assistenza
Diretta/ in (Obbligatoria)
convenzione Non sono previste prestazioni a te direttamente fornite da enti o strutture
convenzionate con Europ Assistance diverse da quelle indicate nella garanzia
Assistenza.

Garanzia Adattamento Abitazione ( obbligatoria); Garanzia Gravi Malattie
(obbligatoria); Garanzia Diaria da convalescenza (obbligatoria); Garanzia
Indennitaria da Malattia (acquistabile in alternativa o insieme alla Garanzia
Gravi Malattie); Garanzia Rimborso Spese mediche pre e post ricovero
(opzionale)

Non sono previste prestazioni a te direttamente fornite da enti o strutture
convenzionate con Europ Assistance diverse da quelle indicate nella garanzia
Assistenza.

Gestione da parte Non e prevista gestione da parte di altre imprese.
di altre imprese :

Prescrizione : Ogni diritto nei confronti di Europ Assistance si prescrive entro il termine di due
DQQL GDO JLRUQR GHO 6LQLVWUR 1HOOY$VVLFX
anni decorrono dal giorno in cui la persona danneggiata ti ha chiesto il
risarcimento o ti ha fatto causa per ottenerlo.

Per le garanzie i YHUVH GDOOYf$VVLVWHQ]D LQ FDVR
SHQGHQ]D GL SURFHGLPHQWL JLXGL]LDUL KDL
prescrizionali in forma scritta

Si precisa che la pendenza di procedimenti giudiziari non viene considerata
causa di sospensione della prescrizione.

Dichiarazioni
inesatte o reticenti

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

Obblighi
GHOOYLPSU

Garanzia Assistenza (Obbligatoria); Garanzia Gravi malattie (con pagamento diretto delle prestazioni
mediche +Obbligatoria)
Non é previsto il pagamento di alcun indennizzo in quanto le prestazioni di assistenza sono erogate
direttamente dalla Struttura Organizzativa di Europ Assistance. Inoltre, per la Garanzia Gravi malattie se
scegli di usufruire delle prestazioni mediche presso strutture sanitarie convenzionate con Europ
Assistance, Europ Assistance paghera direttamente queste le spese.

Garanzia Adattamento Abitazione ( Obbligatoria); Garanzia Gravi Malattie (senza pagamento diretto
delle prestazioni - Obbligatoria); Garanzia Diaria da convalescenza  (obbligatoria); Garanzia
Indennitaria da Malattia (acquistabile in alternativa o insieme alla Garanzia Gravi Malattie); Garanzia
Rimborso Spese mediche pre e post ricovero (opzionale)

(XURS $VVLVWDQFH GRSR DYHU ULFHYXWR OD GRFXPHQWD]LR
della GaranziaedoSR DYHU IDWWR JOL DFFHUWDPHQWL GHO FDVR VWI
e te lo comunica.

Europ Assistance ti paga entro 20 giorni da questa comunicazione.

,Q FDVR GL PRUWH SULPD FKH (XURS $VVLVWDQFH WL DEELD OL
diritto alla liquidazione che ti sarebbe spettata solo dimostrando la sussistenza del diritto
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di polizza.

Quand o e come devo pagare?

| mezzi di pagamento ammessi sono:
Per acquisto tramite canale telefonico della Compagnia

Per acquisto tramite sito internet della Compa  gnia (laddove previsto)

accredito diretto sul conto corrente bancario intestato a Europ Assistance mediante bonifico bancario;
FDUWD GL FUHGLWR 7DOH PH]]R GL SDJDPHQWR g OfXQLFR DPPH
annuo di Polizza in 12 rate mensili;

vaglia postale;

bollettino di conto corrente postale. Tale mezzo di pagamento € ammesso dalla Compagnia solo per il
rinnovo delle Polizze.

altri eventuali mezzi di pagamento (se presenti) che ti verranno comunicati dalla Compagnia in fase di
acquisto della Polizza.

accredito diretto sul conto corrente bancario intestato a Europ Assistance lItalia S.p.A. mediante bonifico
bancario;

3D\3DO 7DOH PH]]R GL SDJDPHQWR q OTXQLFR DPPHVVR GDOOD &
di pagare il premio annuo di Polizza in 12 rate mensili.

FDUWD GL FUHGLWR 7DOH PH]]R GL SDIJDPHQWR g OTXQLFR DPPH

Premio di pagare il premio annuo di Polizza in 12 rate mensili;

- Amazon Pay;

- Satispay;

- bollettino di conto corrente postale. Tale mezzo di pagamento & ammesso dalla Compagnia solo per il
rinnovo delle Polizze.

- altri eventuali mezzi di pagamento (se presenti) che ti verranno comunicati dalla Compagnia in fase di
acquisto della Polizza.

Per acquisto tramite Inter mediario (laddove previsto)

- DFFUHGLWL GLUHWWL VXO FRQWR FRUUHQWH EDQFDULR LQWHVW
6 S$ DOOJLQFDVVR GHL SUHPL PHGLDQWH ERQLILFR EDQFDULR

- assegni bancari o circolari muniti di clausoladinontraVIHULELOLWj] HG LQWHVWDWL D(
(XURS $VVLVWDQFH ,WDOLD 6 S $ DOOYLQFDVVR GHL SUHPL

- contanti. | pagamenti effettuati in contanti sono consentiti solo qualora 'ammontare del premio annuo

DQFRUFKp IUD]JLRQDWR 0@ E@® V508HUL OJLPSRUW
- VLVWHPD 326 R &DUWD GL &UHGLWR YHUVR OfLQWHUPHGLDULR
- altri eventuali mezzi di pagamento (se presenti) che ti verranno comunicati in fase di acquisto della Polizza.
Rimborso Non sono previsti casi di rimborso del premio

Quando comincia la copertura e quando finisce?

Durata

TERMINI DI CARENZA

,O WHUPLQH GL FDUHQ]D g OfLOQWHUYDOOR GL WHPSR GXUDQ

DVVLVWHQ]D OfLQGHQQL]]R

Questo intervallo di tempo inizia dal momento in cui hai acquistato per la prima volta la polizza e finisce:

- per le malattie: dopo 30 giorni,

- per le conseguenze di malattie in realta gia presenti prima che la polizza sia attiva, ma non ancora
evidenti e a te sconosciute: dopo 180 giorni.

6H OD SROL]]D q VWDWD HPHVVD LQ VRVWLWX]LRQH VHQ]D LQV

Assistance che riguarda gli stessi assicurati, i termini di carenza operano dal giorno in cui aveva avuto

effetto la polizza sostitut D SHU OH SUHVWD]LRQL GD TXHVW{XOWLPD SUHY

Sospensione

Non é prevista la possibilita di sospendere le garanzie.

Come posso di

sdire la polizza?

Ripensamento

dopo la Non sono previsti casi di ripensamento dopo la stipulazione.
stipulazione

. . Non sono previsti casi in cui hai il diritto di risolvere il contratto al di fuori di quelli eventualmente indicati
Risoluzione p g

DOOD VH]LRQH 34XDQGR H ERPPERMHYR SDJDUH"

A chi é rivolto questo prodotto?

Il modulo Protezione Malattia del prodotto Eura Salute 360° & dedicato a chi vuole proteggersi in caso di grave malattia, malattia

LQYDOLGDQWH

di una malattia invalidante o per affrontare le spese di ricovero.

PDODWWLD FKH FRPSRUWL ULFRYHUR LQ WHUDSLD L QW H Q&/diagmpsi A

Quali costi devo sostenere?

costi di intermediazione:

OD TXRWD SDUWH SHUFHSLWD LQ PHGLM%@DOOTLQWHUPHGLDULR
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COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

$OOTMLPSUH
assicuratrice

Puoi inoltrare eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri scrivendo ad
Europ Assistance Italia S.p.A. +c.a. Ufficio Reclami a mezzo:

- Posta: Via del Mulino, n.4 +20057 Assago (Ml);

- Fax: 02.58.47.71.28

- Pecfreclam ec.europassistance.it

- E-mail:lufficio.reclami@europassistance.it
Europ Assistance ltalia S.p.A. rispondera al tuo reclamo nel termine di 45 giorni dalla ricezione come
previsto dalla normativa .

$0071,9%$66

Se non sei soddisfatto dell'esito del reclamo o se non hai ricevuto una risposta da parte di Europ Assistance
Italia S.p.A. nel termine massimo di quarantacinque giorni, potrai rivolgerti all'lVASS (Istituto per la vigilanza
sulle assicurazioni) - Servizio Tutela del Consumatore - via del Quirinale, 21 - 00187 Roma, fax
06/42.13.32.06, pec[ivass@pec.ivass.it] allegando alla tua richiesta la documentazione relativa al reclamo
trattato da Europ Assistance.
nel reclamo devi indicare:

X nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

X LQGLYLGXD]JLRQH GHO VRJJHWWR R GHL VRJJHWWL GL FXL

X breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

X FRSLD GHO UHFODPR SUHVHQWDWR DOOYLPSUHVD GL DVV

stessa;

X  ogni documento utile per descrivere pit compiutamente le relative circostanze.

Puoi trovare Il modulo per la presentazione del reclamosulsitR GL ,9$66 DOOJLOGLUL]]IR

PRIMA DI RICORRER
controversie, quali:

EAL/1$8725,7- *,8"', =, $b5pdkssibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle

Mediazione

,QWHUSHOODQGR XQ 2UJDQLVPR GL OHGLD]JLRQH WUD TXHOOL
consultabile sul sitojwww.giustizia.it/(Legge 9 /8/2013, n. 98).

Negoziazione
assistita

Tramite richiesta del tuo avvocato ad Europ Assistance lItalia S.p.A.

Altri sistemi
alternativi di
risoluzione delle
controversie

&RQWURYHUVLH LQ PDWHULD DVVLFXUDWLYD VXOOD GHWHUPLQD
contro il ris chio di danno (ove previsto dalle Condizioni di Assicurazione).

In caso di controversia relative alla determinazione e stima dei danni, € necessario ricorrere alla perizia
contrattuale ove prevista dalle condizioni di polizza per la risoluzione di tale tipologia di controversie.
/fLVWDQ]D GL DWWLYD]J]LRQH GHOOD SHUL]LD FRQWUDWWXDOH
Liquidazione Sinistri +Via del Mulino, 4 +20057 Assago (Ml), a mezzo Raccomandata A.R. oppure pec
D O O 1 L Gigidtri@lpELRuropassistance.it.

6H VL WUDWWD GL FRQWURYHUVLH QHOOYDPELWR GL SROL]]H FR
la perizia contrattuale oppure non attinenti alla determinazione e stima dei danni, la legge prevede la
mediazione obbligatoria, che costituisce condizione di procedibilita, con facolta di ricorrere
preventivamente alla negoziazione assistita.

Controversie in materia assicurativa su gquestioni mediche (ove previsto dalle Condizioni di
Assicurazione).

In caso di controversie relative a questioni mediche relative a polizze infortuni o malattie, & necessario
ULFRUUHUH DOOYDUELWUDWR RYH SUHYLVWR GDOOH FRQGL]L
FRQWURY HUYV L Hattiv§zionavdella Jderizialcontrattuale o di arbitrato dovra essere indirizzata a:
Ufficio Liquidazione Sinistri +Via del Mulino, 4 +20057 Assago (Ml), a mezzo Raccomandata A.R. oppure
SHF DOOYLQGLUL]]R VLQLVWUL#SHF HXURSDVVLVWDQFH LW

Se si tratta di conWURYHUVLH QHOOYDPELWR GL SROL]]JH FRQWUR JOL
HVSOHWDWR OYfDUELWUDWR RSSXUH QRQ DWWLQHQWL D TXHVW
che costituisce condizione di procedibilita, con facolta di ricorrere preventivamente alla negoziazione
assistita.

5HVWD VDOYD OD IDFROWj GL DGLUH Of$XWRULW]j *LXGL]LDULD

3HU OD ULVROX]JLRQH GHOOH OLWL WUDQVIURQWDOLHUH SXRL 9
estero competente tramite la procedur a FIN-NET (accedendo al sito internet
|http://ec.europa.eu/internal_market/finnet/index_en.htm ).

PRIMA DI COMPILARE IL QUESTIONARIO SANITARIO, LEGGI ATTENTAMENTE LE RACCOMANDAZIONI E
AVVERTENZE CONTENUTE IN POLIZZA. EVENTUALI DICHIARAZIONI INESATTE O NON VERITIERE POSSONO
LIMITARE O ESCLUDERE DEL TUTTO IL DIRIT TO ALLA PRESTAZIONE ASSICURATIVA.

PER QUESTO CONTRATTO L'IMPRESA DISPONE DI UN AREA INTERNET R ISERVATA AL CONTRAENTE (CD
HOME INSURANCE),
UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO.

PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E
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Il presente contratto di Assicurazione proposto, ¢ GHILQLWR DL VHQVL GHO ' /JV FRQWUDWWR
concluso tra il professionista [Europ Assistance lItalia S.p.A.] e il Consumatore nel quadro di un regime organizzato di vendita o di
prestazione di servizi a distanza VHQ]D OD SUHVHQ]D ILVLFD H VLPXOWDQHD GHO SURIHVVLRQ
di uno o piu mezzi di comunicazione a distanza fino alla conclusione del contratto, compresa la conclusione del contratto ste VV R~
Si informa che: Consumatore € qualsiasi persona fisica che agisce per fini che non rientrano nel quadro della propria attivita
LPSUHQGLWRULDOH R SURIHVVLRQDOH H FKH SHU WHFQLFD GL FRPXQLFD]ha&iénttlaD
che, senza la presenza fisica e simultanea del distributore e del contraente, possa essere impiegata per il collocamento a distanza di
FRQWUDWWL DVVLFXUDWLYL H ULDVVLFXUDWLYL"

Europ Assistance ltalia S.p.A. &€ una societa autorizzata all'esercizio dell'attivita assicurativa con D.M. 2 giugno 1993 (G.U. del 1 luglio
1993 n. 152) avente sede legale in Italia, Via del Mulino, 4 +20057 Assago (Ml).

Il contratto di Assicurazione proposto & descritto sinteticamente nel DIP, nel DIP Aggiuntivo e in maniera completa nelle condizioni di
assicurazione: se tali condizioni corrispondono a quanto da lei atteso, il premio da corrispondere per la conclusione del contratto &
quello previsto nel preventivo allegato.

Il Contraente ha il diritto di scegliere di ricevere e trasmettere la documentazione precontrattuale e la documentazione prevista dalla
normativa vigente su supporto cartaceo, e-PDLO R D O O€] i@ Gtetnét]ihRicaBo tramite comunicazione telematica e di poter
modificare la sua scelta successivamente.

Il Contraente avra diritto di richiedere in ogni caso e senza oneri il rinvio della documentazione suindicata su supporto cartaceo.

Europ Assistance richiedera al Contraente di sottoscrivere e ritrasmettere, con finalita esclusivamente documentale, una copia del
contratto.

Teniamo aricordare che il Consumatore puo far valere il diritto di recesso nel termine di 14 giorni dalla data di conclusione del contratto,
fermo restando il diritto di Europ Assistance Italia S.p.A. di trattenere il rateo di premio corrispondente al periodo in cui il contratto ha
avuto effetto.

$L VHQVL G{ddd§iesdamma 5b, il recesso non si applica alle polizze di Assicurazione di durata inferiore ad un mese.

Il diritto di recesso puo essere fatto valere inviando una raccomandata A/R a:

Europ Assistance Italia S.p.A. tServizio Clienti +Via del Mulino, 4 +20057 Assago (MI).

6L SRWUDQQR DOWUHVuUu LQROWUDUH HYHQWXDOL UHFODPL DJOL LQGLUL]d\erdJleq
FROWURYHUVLH"’
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Europ Assistance ltalia S.P.A.

Eura Salute 360°
3Modulo B - PROTEZIONE MALATTIA °

(OPZIONALE)

Contratto di assicurazione danni

Stipulato con

Europ Assistance ltalia S.p.A. con sede in Via del Mulino n. 4, 20057 Assago (MI) +Impresa autorizzata
DOOYHVHUFL]LR GHOOH DVVLFXUD]JLRQL FRQ GHFUHWR GHO OLQLVWHUR Gl
del 2 giugno 1993 (Gazzetta Ufficiale del 1° luglio 1993 n. 152) + ,VFULWWD DOOD VH]LRQH ,dGHOOT
assicurazione e riassicurazione aln. 100.108 +t6 RFLHWj) DSSDUWHQHQWH DO *UXSSR *HQHUDO|
assicurativi £Societa soggetta alla direzione e al coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.

Edizione 31.10.2023



Eura Salute 360° - Modulo B - PROTEZIONE MALATTIA

Condizioni di Assicurazione - Mod. 23205/2
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Eura Salute 360° - Modulo B - PROTEZIONE MALATTIA

Condizioni di Assicurazione - Mod. 23205/2

SEZIONE | +DESCRIZIONE DELLE GARANZIE

Che cosa é assicurato?

Art.1 - OGGETTO '(//1$66,&85%$=,21(

B1 GARANZIA ASSISTENZA (Garanzia obbligatoria)

PRESTAZIONI SOLO IN CASO DI MALATTIA GRAVE DIAGNOSTICATA PER LA PRIMA VOLTA DOPO LA DATA DI
"(&255(1=% '(//$ 32/,==$% ( 1(/ 5,63(772 '(/ 3$5%$*5%)2 37(50,1, ', &$5(1=%" '(//1%$5
3'(&255(1=% ( '85%7% '"(//( *$5%1=,AD ECCEZIONE DELLE PRESTAZIONI DAN. 9 AN. 12 CHE SONO
EROGATE A SEGUITO DI UN RICOVERO DI ALMENO 7 GIORNI CONSECUTIVI PER UNA MALATTIA CHE PREVEDA

UN PERIODO DI QUARANTENA.

Puoi richiedere:

- 1volta le prestazioni CARE MANAGER e A.D.l. perte e 1 volta per un solo familiare anziano
- fino a 3 volte le altre prestazioni,

in ciascun anno di  durata della Polizza .

1. TRASFERIMENTO IN UN CENTRO OSPEDALIERO IN ITALIA
Puoi essere trasferito verso un centro ospedaliero attrezzato in Italia, se sei ricoverato in un Istituto di cura della tua regione
di residenza che i medici della Struttura Organizzativa, dopo aver analizzato il tuo caso e in accordo con il tuo medico curante,
non ritengono adeguato alla cura della tua patologia.
La decisione definitiva & quella presa dai medici della Struttura Organizzativa.
La Struttura Organizzativa dovra:

- organizzare il tuo trasporto in autoambulanza, senza limiti di percorso.
La Struttura Organizzativa fornisce anche l'assistenza medica o infermieristica durante il trasporto se i suoi medici lo
ritengono necessario.
Europ Assistance terra a proprio carico i relativi costi.

Attenzione!

Non verra organizzata questa prestazione in caso di:

X malattia che, secondo la valutazione dei medici della Struttura Organizzativa, puoi curare QHOOYDPELWEF
GHOOY2UJDQL]]D]JLRQH 2VSHGDOLHUD GHOOD 5HJLRQH GL 5HVLGHQ]D

X  malattie infettive, quando viaggiare viola le norme sanitarie nazionali o internazionali;

x malatte FKH QRQ VRQR FXUDELOL QHOOYDPELWR GHOOf2UJDQL]]IDJLRQH 2VSHGI
mancanze VWUXWWXUDOL H R RUJDQL]]DWLYH GHGtes§2UJDQL]]DJLRQH 2VSHGDOLH

2. RIENTRO DAL CENTRO OSPEDALIERO IN ITALIA

(Prestazio ne erogabile a seguito della prestazione  TRASFERIMENTO IN UN CENTRO OSPEDALIERO IN ITALIA )
Se vieni dimesso dopo la degenza e devi rientrare alla tua abitazione, la Struttura Organizzativa organizza il tuo rientro con
il mezzo che i suoi medici in accordo con il tuo medico curante ritengono adatto alle tue condizioni.

La decisione definitiva & quella presa dai medici della Struttura Organizzativa.

| mezzi di trasporto sono:

- il treno in prima classe e, se & necessario, il vagone letto;

- OYDXWRDPEXODQ]D VHQ]D OLPLWL GL FKLORPHWUDJJLR

La Struttura Organizzativa fornisce anche l'assistenza medica o infermieristica durante il trasporto se i suoi medici lo
ritengono necessario.

Europ Assistance tiene a proprio carico i relativi costi.

3. PERNOTTAMENTO ACCOMPAGNATORE
Puoi richiedere che un accompagnatore ti raggiunga se durante il ricovero in Istituto di Cura, hai bisogno del suo aiuto. La
Struttura Organizzativa prenota un albergo nel luogo del tuo ricovero aff LQFKp OIDFFRPSDJQDWRUH SRVVD VW
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Europ Assistance tiene a proprio  carico i costi per lacamera con prima colazione in un albergo di categoria massima
SsDUL D VWHOOH ILQR DO JLRUQR GHOOH WXH GLPLVYV ZRiQh perad@dssicumativy XWR GL

4. CARE MANAGER
(Prestazione fornita dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 18.00)
Se per una malattia grave hai bisogno di una consulenza socioassistenziale:
a) perte
elo
b) per un tuo familiare anziano non autosufficiente di cui non ti puoi prendere cura
puoi telefonare alla Struttura Organizzativa che attiva il Care Manager.
Il Care Manager, dopo un approfondito colloquio telefonico:
con te e, in caso di impossibilita, con i tuoi familiari, nel caso a)
elo
con il tuo familiare anziano e, in caso di impossibilita, con te nel caso b)
valuta le diverse esigenze di Cura.
Al termine delle sue valutazioni, il Care Manager, restituisce per iscritto e mediante colloquio telefonico:
un piano di cura personaliz]DWR VXOOD EDVH GHOOD VLWXD]J]LRQH ULVFRQWUDWD FRQ
necessarie e la programmazione oraria/giornaliera degli interventi;
indicazione di eventuali modifiche alla logistica G Habit@zfone con evidenza delle eventuali barriere architettoniche o
pericoli da rimuovere;
indicazione dei parametri da monitorare;
indicazioni su dove reperire gli ausili e i presidi necessari;
indicazioni su come ottenere i servizi sanitari /sociali presso le strutture presenti sul territorio con indicazioni degli uffici
ai quali rivolgersi;
indicazione su come ottenere le risorse messe a disposizione dal SSN.
Se lo ritiene necessario, il Care Manager, organizza un sopraluogo presso la tua abitazione e puo richiedere eventuale
documentazione medica a supporto della sua valutazione.
Attenzione!
$0 ILQH GHOOTHU REBdtidhe Herd HUO farDiliare anziano , & necessario che tu ottenga il suo consenso o
di chine fa le veci.

5. ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.1.)

Ospedalizzazione Domiciliare

La Struttura Organizzativa, su valutazione del Care Manager, organizza e gestisce il ricovero per te e/o per un tuo familiare

anziano in forma domiciliare mediante prestazioni di proprio personale medico e paramedico per un massimo di 60 giorni
continuativi e non frazionabili  per sinistro e per anno assicurativo e per ciascun soggetto coinvolto (tu e il tuo

familiare anziano) .

La modaliwj SHU OYDFFHVVR HG HURJD]J]LRQH GHOOD 3UHVWD]LRQH DFFHUWDWD O
Manager che provvede, insieme al servizio medico della Struttura Organizzativa, ad attivare quanto necessario.

Servizi Sanitari

Se tu e/o il tuo familiare anziano avete bisogno di eseguire presso le rispettive abitazioni prelievi del sangue, ecografie,
HOHWWURFDUGLRJUDPPL QRQ XUJHQWL GL XVXIUXLUH GHOOD FRQVHJQDt.H GHO
la Struttura Organizzativa in accordo con il Care Manager, accertata la necessita della Prestazione, provvede ad organizzarla

per un massimo di 60 giorni continuativi e non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo e per ciascun

soggetto coinvolto (tu e il tuo familiare anziano)

Servizi Non Sanitari

Se tu e/o il tuo familiare anziano non potete lasciare le rispettive abitazioni, la Struttura Organizzativa, provvede ad inviare

presso O fitézBne tua e/o del tuo familiare anziano SHUVRQDOH GL VHUYL]LAR atBvitdJcoDriess¥ ddAXd LR Q H
svolgimento della vita familiare quotidiana come pagamenti, acquisti, incombenze amministrative, collaborazione familiare,
gestione di figli minori.

La Struttura Organizzativa in accordo con il Care Manager, accertata la necessita della Prestazione, provvede ad
organizzarla per un massimo di 60 giorni continuativi e non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo e per

ciascun soggetto coinvolto (tu e il tuo familiare anziano)
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Servizi_Socio -Assistenziali

La Struttura Organizzativa sulla base delle necessita di assistenza per te e/o per il tuo familiare anziano individua il personale
piu idoneo, Operatore Socio-Sanitario e/o socioassistenziale (Badante). La Struttura Organizzativa accertata la necessita
della prestazione, provvede ad inviare un Operatore Sociosanitario e/o segnalare la societa in grado di inviare il personale
socioassistenziale (Badante), secondo le disponibilita.

Europ Assistance tiene a proprio carico i costi per un massimo di 60 giorni consecutivi e non frazionabili per sinistro
e per anno assicurativo

3526(&8=,21( '(//1$66,67(1=% '20,&,/,$5( ,17(*5%$7% ,1 )250% ', 7(/(021,725%**,2
Se, dopo che sono trascorsi 60 giorni dal tuo ricovero, hai la necessita di continuare a monitorare il tuo stato di salute, su
richiesta scritta del tuo medico curante, la Struttura Organizzativa provvede ad inviarti il personale tecnico specializzato per
OfLQVWDOOD]LRQH SUHVVR OD WXD $ELWD]JLRQH GL XQ Wisvar idé? @ ti@dmisgiehe@ 8 PH G L F
alcuni dati clinici, utilizzabile dal personale medico e paramedico che ti assistera.
Europ Assistance ti mette a disposizione il sistema di telemedicina e/o comunicazione audio -visuale fino ad un
massimo di un anno dopo le tue dimissioni.

7. SUPPORTO PSICOLOGICO

Se hai bisogno di un aiuto psicologico per la malattia che ti ha colpito, puoi chiamare la Struttura Organizzativa che ti
organizza un incontro con uno psicologo.

Europ Assistance tiene a proprio carico un massimo di 6 sedute con il limite complessivo di Euro 1.000,00 per
sinistro e anno assicurativo.

8. SECOND OPINION

Puoi chiederci una seconda opinione medica per approfondire il tuo problema di salute per il quale hai gia una diagnosi o un
approccio terapeutico impostato dal tuo medico ma hai un dubbio e vuoi avere un approfondimento o una seconda
valutazione.

Europ Assistance ti fornisce questa prestazione tramite una rete di Medici e Centri Clinici specializzati.

3HU Of{HURJD]LRQH GHOOD SUHVWD]LRQH

a. Telefona ai numeri a tua disposizione e gli operatori della Struttura Organizzativa ti faranno parlare con la nostra Centrale
di Telemedicina.

b. Invia i tuoi esami medici e diagnostici, con i dubbi che vuoi approfondire.

c. La Centrale di Telemedicina ti offrira la possibilita di avere le consulenze mediche specialistiche di cui hai bisogno e invia
i tuoi dati, i tuoi esami e i dettagli del tuo problema di salute a un Centro Medico qualificato.

d. Il Centro Medico sulla base di cido che hai inviato dara il proprio parere scritto e lo inviera alla nostra Centrale di
Telemedicina.

e. La Centrale di Telemedicina se necessario approfondisce il parere e una volta chiariti tutti gli aspetti ti comunica il parere
ricevuto e ti aiuta a capirlo bene.

Nei casi piu complicati possiamo utilizzare un sistema di video-conferenza per far parlare direttamente i medici internazionali
con i medici che ti seguono in Italia.

9. CONSULENZA PSICOLOGICA POST RICOVERO

Se hai avuto un ricovero di almeno 7 giorni consecutiviper XQD PDODWWLD FKH & urtpérdd@idi quirenteReCel J R
ritornato alla tua abitazione, hai bisogno di ricevere un supporto psicologico, puoi contattare la Struttura Organizzativa. La

Struttura Organizzativa organizza il consulto telefonico con lo specialista.

Massimale:

Puoi richiedere la Prestazione per un PDVVLPR GL WUH YROWH HQWUR L JLRUQL VXFFHVVLYL
di Cura.

Attenzione!

La consulenza psicologica ti viene fornita sulla base delle informazioni che fornisci allo specialista e viste le

modalita di erogazione della Prestaz ione non vale come diagnosi.

10. CARING TELEFONICO CONVALESCENTE
Se hai avuto un ricovero di almeno 7 giorni consecutiviper XQD PDODWWLD FKH SUHYHGH OYREECLJR GL
ritornato alla tua abitazione, hai bisogno di essere confortato, puoi contattare la Struttura Organizzativa. La Struttura
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Organizzativa, tenuto conto delle tue necessita, stabilisce un programma di chiamate telefoniche in un periodo di potenziale
solitudine.

La Struttura Organizzativa concorda con te un orario di chiam ata, ricompreso tra le ore 09.00 e le ore 18.00, e

provvede a contattarti una volta al giorno per un massimo di 20 giorni.

/ID 6WUXWWXUD 2UJDQL]]IDWLYD HIITHWWXD WHQWDWLYL GL FRQWDWWR WHOHIR
contatto, pro vvede ad allertare un parente o la persona da te designata.

11. &216(*1$ *(1(5, $/,0(17%5, ', 35,0$% 1(&(66,7$7 $ '20,&,/,2

Se hai avuto un ricovero di almeno 7 giorni consecutvi SHU XQD PDODWWLD FKH SUHYHGH OTREEOLJR C
ritornato alla tua abitazione, hai bisogno di generi alimentari di prima necessita, ma su certificazione del tuo medico curante

QRQ SXRL DOORQWDQDUWL GDOOTDELWD]LRQH SXRL FRQWDWWDUH OD 6WUXW)\
organizzare la consegna di quanto hai ordinato e pagato.

3XRL ULFKLHGHUH XQ PDVVLPR GL FRQVHIJQH HQWUR L JLRUQL VXFFHVVLYL D
pagare direttamente tu prima della consegna, il costo dei generi alimentari di prima necessita.

Attenzione!

L'operativita della Prestazio ne € soggetta alle limitazioni e ai provvedimenti imposti dalle Autorita governative, locali

e sanitarie anche riferite alla singola struttura sanitaria/ospedaliera o centro medico per il contenimento e il

contrasto del diffondersi  di epidemie/pandemie sul territorio.

12. CONSEGNA FARMACI A DOMICILIO

Se hai avuto un ricovero di almeno 7 giorni consecutiviper XQD PDODWWLD FKH SUHYHGH OYREECLJR GL
ritornato alla tua abitazione, hai bisogno di medicine e/o di articoli sanitari, ma su certificazione del tuo medico curante non

SXRL DOORQWDQDUWL GDOOTDELWD]LRQH SXRL FRQWDWWDUH OD 6WUXWWXUD
relativa ricetta, provvede ad organizzare la consegna di quanto prescritto dal medico curante.

Massimale:

3XRL ULFKLHGHUH XQ PDVVLPR GL FRQVHIJQH HQWUR L JLRUQL VXFFHVVLYL D
pagare direttamente tu il costo dei medicinali e/o degli articoli sanitari.

Attenzione!

L'operativita della Presta zione & soggetta alle limitazioni e ai provvedimenti imposti dalle Autorita governative, locali

e sanitarie anche riferite alla singola struttura sanitaria/ospedaliera o centro medico per il contenimento e il

contrasto del diffondersi di epidemie/pandemie sul territorio .

B2 GARANZIA ADATTAMENTO ABITAZIONE (Garanzia obbligatoria)

La malattia g rave per la quale hai diritto alla presente Garanzia, deve esser ti stata diagnosticata per la prima volta
GRSR OD GDWD GL GHFRUUHQ]D GHOOD SROL]]ID H QHO ULVGHWOMR B O3 '$HIF R JUH
GXUDWD GHOOH *DUDQ]JLH"

Una malattia grave puo0 averti causato una invalidita permanente.

In questo caso Europ Assistance ti rimborsa le spese per adattare alla tua condizione la tua casa.

Hai a disposizione fino ad un massimo complessivo di Euro 5.000,00 per sinistro e per anno assicurativo .
Per ottenere il rimborso devi avere un certificato medico che indica il tuo stato di invaliditd permanente.
Attenzione!

Devi aver fatto richiesta per il riconoscimento degli incentivi di invalidita permanente come previsto dalla legge
13/89 e il rimborso andra a garantire la parte delle spese da te sostenute che non ti sono state riconosciute.

B3 GARANZIA GRAVI MALATTIE (Garanzia obbligatoria in alternativa o insieme alla Garanzia Indennitaria
da Malattia )
La malattia grave per la quale hai diritto alla presente Garanzia, deve esser ti stata diagnosticata per la prima volta
GRSR OD GDWD GL GHFRUUHQ]D GHOOD SROL]]ID H QHO ULVGH®WOMR WG O3 '$HF R JUUH
GXUDWD GHOOH *DUDQ]LH"

x GRAVI MALATTIE
Se ti viene diagnosticata per la prima volta una grave malattia, Europ Assistance rimborsera le spese da te sostenute nel
periodo in cui sei ricoverato in Istituto di Cura .
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9
9
9
9
9
9

Europ Assistance rimborsa:

rette di degenza,

prestazioni mediche ed infermieristiche,
consulenze medico ispecialistiche,
medicine,

esami medici,

accertamenti diagnostici.

a) Le spese sanitarie:

b) | trattamenti fisioterapici e rieducativi.

Se sei ricoverato in strutture sanitarie convenzionate con Europ Assistance , Europ Assistance paghera direttamente le
spese fino al massimale di:

- Euro 100.000,00 per Assicurato, per sinistro e per anno assicurativo  per le Gravi Malattie di Classe | _;

- Euro 250.000,00 per Assicurato, per sinistro e per anno assicurativo  per le Gravi Malattie di Classe II.

6H g VWDWD VHOH]LRQDWD OD 6ROX]LRQH )DPLJOLD L PDVMlcH DdninatVRQm® SHU OF
riportati sul Simplo di Polizza e per anno assicurativo.

Se invece sei ricoverato in strutture sanitarie non convenzionate con Europ Assistance, Europ Assistance ti rimborsera
fino al massimale sopraindicato O9YLPSRUWR FKH KDL SDJDWR DSSOLFDQGR XQR VFRSHUWR

Attenzione!
Questa garanzia prevede uno Scoperto. &RQVXOWD OfDUW 3/LPLWD]JLRQL GHOOH *DUDQ]LH" G
OLPLWD]LRQL GHOOH *DUDQ]JLH” SDUDJUDIR 3&L VRQR OLPLWL GL FRSHUWXUD""’

Per sapere quali gravi malattie sono rimborsat e, consulta O §$ 0O O H 3@eWtR Gravi malattie e loro classe di
appartenenza ’

X ,1'(11,7$JOSTITUTIVA
Se il ricovero per grave malattia € a carico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN), e quindi non hai avuto spese, Europ
Assistance ti rimborsera un importo pari a Euro 100,00 per ogni giorno di ricovero in  Istituto di Cura fino ad un
massimo di 100 giorni per sinistro e per anno assicurativo .
Attenzione!
,O JLRUQR LQ FXL HQWUL H LO JLRUQR LQ FXL HVFL GDOOY,VWLWXWR GL &
LQGLSHQGHQWHPHQWH GDOOYRUDULR GL HQWUDWD R GL XVFLWD

B4 GARANZIA DIARIA DA CONVALESCENZA (Garanzia obbligatoria )
Se hai avuto un ricovero in terapia intensiva superiore alle 72 ore per una malattia o per una febbre pandemica, Europ
Assistance ti paga una Diaria di Euro 100,00 per ogni giorno di convalescenza prescritto dal medico curante al
momento delle dimissioni , fino ad un massimo di 20 giorni per  sinistro e per anno assicurativo.

B5 GARANZIA INDENNITARIA DA MALATTIA (Garanzia obbligatoria acquistabile in alternativa o insieme
alla Garanzia Gravi malattie )
La malattia grave p er la quale hai diritto alla  presente Garanzia, deve essere stata diagnosticata per la prima volta
GRSR OD GDWD GL GHFRUUHQ]D GHOOD SROL]]ID H QHO ULVGHWOMR B O3 '$HIF RILJJUH
GXUDWD GHOOH *DUDQ]JLH"

Per permettere ad Europ Assistance di valutare correttamente il rischio, € necessario che compili in ogni suo punto il
Questionario Anamnestico che descrive il tuo stato di salute e che forma parte integrante della polizza. Il Questionario
Anamnestico deve essere compilato e sottoscritto da te (0, in caso di assicurati minori, dal genitore o da chi ne ha la legale
rappresentanza).

La compilazione del Questionario Anamnestico € necessaria sia nel caso di emissione di una polizza a nuovo.

Europ Assistance fornisce la Garanzia sulla base delle dichiarazioni che rendi.
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(XURS $VVLVWDQFH WL SDJD OfLQGHQQL]]JR VROR SHU XQD GHOOH PDODWWLH
GHWWDJOLDWR GHOOH PDODWWLH/HLQBHR G DIDR FHK I6 I( XECERSHa Ay HQSRETA Dlasse
di appartenenza della malattia, € quello indicato nello schema sotto riportato.

6200% 0$66,0% /,48,'$%,/( ,1 35(6(1=% ", 3,8 0%$/3$77,(
CLASSE DI APPARTENENZA

MALATTIA INDENNIZZO
1 Ya
2 Ya
3 Ya
4 Ya

B6 GARANZIA RIMBORSO SPESE MEDICHE PRE E POST RICOVERO (Garanzia valida solo se
espressamente indicata nel Modulo di Polizza )

La malattia grave p er la quale hai diritto alla presente Garanzia, deve essere stata diagnosticata per la prima volta
GRSR OD GDWD GL GHFRUUHQ]D GHOOD SROL]]ID H QHO ULVSHWWR GHO SDUDJUL

Puoi richiedere questo rimborso solo per le conseguenze delle malattie previste:
- QHOOY$0OOHJIDWR ,
- QHOOY$0OOHIDWR ,,

Europ Assistance, entro il massimale della tabella che segue, ti rimborsa:

- le spese mediche per visite specialistiche, esami diagnostici e per terapie oncologiche che hai dovuto fare nei 100
giorni prima e nei 100 giorni dopo il ricovero con o senza intervento chirurgico.
Le terapie oncologiche ti verranno rimborsate a condizione che la malattia o ncologica ti venga diagnosticata
ed accertata per la prima volta nella tua vita durante il periodo di validi ta della polizza ;

- le spese, se superiori ad Euro 50,00 , che hai sostenuto per acquistare medicinali nei 90 giorni dopo il ricovero con
0 senza intervento chirurgico, DG HVFOXVLRQH GHOOYHYHQWXDOH TXRWD D FDULFR GHO
I medicinali che Europ Assistance ti rimborsa sono solo quelli che ti vengono prescritti al momento d elle
GLPLVVLRQL GDOOY,VWLWXWR GL &XUD H FKH VRQR ULSRUWDWL VXO IRJOLR

TIPOLOGIA SPESE MEDICHE ‘ MASSIMALE
visite specialistiche ed esami diagnostici Ya
terapie oncologiche Ya
medicinali A

Dove valgono le garanzie?

Art. 2 - ESTENSIONE TERRITORIALE

Le Garanzie Assistenza, Adattamento abitazione, € valida in Italia, Repubblica di San Marino e Stato Citta del Vaticano

Le Garanzie Gravi Malattie, Diaria da convalescenza, Indennitaria da malattia grave e Rimborso Spese mediche pre e post
ricovero sono valide in tutto il Mondo .
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Quando cominciano le coperture e quando finiscono?

Art. 3 - DECORRENZA E DURATA DELLE GARANZIE

La copertura assicurativa ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato sul Modulo di polizza se il premio o la prima rata di premio
sono stati pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento e scade alle ore 24.00 del giorno indicato sul
Modulo di Polizza. La copertura assicurativa ha durata di un anno con tacito rinnovo.

TERMINI DI CARENZA
,O WHUPLQH GL FDUHQ]D gq OMLQWHUYDOOR GL WHPSR GkUDeatezidni O TXDO
DV VLV W iddejmizz0.1
Questo intervallo di tempo inizia dal momento in cui hai acquistato per la prima volta la polizza e finisce:

- per le malattie: dop o 30 giorni ,

- per le conseguenze di malattie in realta gia presenti prima che la polizza sia attiva, ma non ancora evidenti e a

te sconosciute: dopo 180 giorni.

Se la polizza é stata emessa in sostituzione, senza  interruzione GL FRQWLQXLW]j GL E@QdpDAssiatante SROL]]L
che riguarda gli stessi assicurati, i termini di carenza operano dal giorno in cui aveva avuto effetto la polizza
VRVWLWXLWD SHU OH SUHVWD]LRQL GD TXHVW{XOWLPD SUHYLVWH

SEZIONE II £ESCLUSIONI E LIMITAZIONI DELLE GARANZIE

Che cosa non e assicurato?

Art. 4 - ESCLUSIONI
Sono esclusi da tutte le Garanzie :

a)
b)

c)

d)

)
k)
1)

i sinistri provocati o dipendentida  dolo;
i sinistri provocati o dipendenti da alluvioni, inondazioni, eruzioni vulcaniche, terremoti, fenomeni atmosferici
aventi caratteristiche di calamita  naturali;
i sinistri provocati o dipendenti da fenomeni di trasmutazione del nucleo dell'atomo, radiazioni provocate
dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche;
i sinistri provocati o dipendenti da  guerra, scioperi, rivoluzioni, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, atti
di terrorismo e di vandalismo ;
malattie, malformazio QL GLIHWWL ILVLFL H VWDWL SDWRORJLFL GLDJQRVWé&BBWL SUL
complicanze ;
le lesioni conseguenti ad infortunio;
stati patologici correlati alla infezione da HIV;
malattie mentali e disturbi psichici in genere;
malattie dovut e DOOJDEXVR GL DOFROLFL DOOYXVR GL DOOXFLQRJHQL H DOOTXVF
stupefacenti;
applicazioni di carattere estetico (salvo gli interventi di chirurgia plastica o stomatologica ricostruttiva resi
necessari da malat tia);
OYDFTXLVWR OD PDQXWHQJLRQH H OD ULSDUD]JLRQH GL DSSDUHFFKL SURWHVLF
i sinistri derivanti direttamente o indirettamente da trattamenti estetici, cure dimagranti o dietetiche.

E inoltre escluso tutto quanto non & indicato nelle singole prestazioni/garanzie.
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Ci sono limiti di copertura?

Art. 5 - SANZIONI INTERNAZIONALI
/H 36DQ]JLRQL ,QWHUQD]JLRQDOL" LQGLFDQR OTLQVLHPH GHOOH GLVSRVL]@IRQL QTC
individui e le entita sanzionate, il finanziamento del terrorismo e le restrizioni commerciali adottate da: i) Nazioni Unite; (ii)
Unione Europea; (iii) Stati Uniti d'’America, principalmente attraverso I'Office of Foreign Assets Control del Dipartimento del
Tesoro degli Stati Uniti; (iv) Regno Unito e (v) giurisdizioni nazionali che disciplinano le presenti Condizioni di Assicurazione.
Europ Assistance Italia S.p.A. non é tenuta a fornire alcuna copertura assicurativa, né a liquidare sinistri, né a fornire
prestazioni o servizi descritti nelle Condizioni di Assicurazione se questo la espone a qualsiasi sanzione, divieto o restrizione
ai sensi delle risoluzioni delle Nazioni Unite o delle sanzioni commerciali o economiche, leggi o regolamenti dell'Unione
Europea, degli Stati Uniti d’America, del Regno Unito o di giurisdizioni nazionali applicabili che disciplinano le presenti
Condizioni di Assicurazione.

Questa clausola prevarra su qualsiasi clausola contraria eventualmente contenuta in queste Condizioni di Assicurazione.

Per ulteriori dettagli puoi di visitare:

|https://www.europassistance.it/contenuti-utili/international-regulatory-information-links|

La copertura assicurativa non & operante nei seguenti Paesi: Siria, Corea del Nord, Iran, Venezuela, Bielorussia, Russia,
Birmania (Myanmar), Afghanistan e nelle seguenti Regioni: Crimea, Donetsk, Lugansk, Zaporizhzhia, Kherson.

Attenzione!
6H VHL XQD 38QLWHG 6WDWHY 3HUVRQ " H VHL Dz& MNdebniz8/Rishr&8rRewikprgvibtiNnHPoliezeD 10V V LV V
devi dimostrare ad Europ Assistance Italia S.p.A. di essere a Cuba rispettando le leggi USA.
6HQ]D OTDXWRUL]]ID]JLRQH DO WXR VRJIJLRUQR D &XED (XURS $VVLVWDQFH ,WDC
ricono scerti Indennizzi/Risarcimenti.

Art. 6 - LIMITAZIONI DELLE GARANZIE

X LIMITI DI ETA
Puoi comprare questa polizza se hai meno di 65 anni.
Non puoi piu essere assicurato con questa polizza se hai compiuto 80 anni di eta.
Se compi 80 anni in corso di Polizza, le  garanzie sono valide fino alla scadenza della Polizza stessa.
Si potra richiedere ad Europ Assistance il rimborso dei premi pagati ad Europ Assistance dopo aver compiuto 80
anni. Europ Assistance rimborsera i premi pagati dal Contrente con gli interessi le gali.

B1 GARANZIA ASSISTENZA

x [,0,7%$=,21( "', 5(63216%%,/,7%$1
Europ Assistance non é responsabile dei danni:
- FDXVDWL GDOOTLQWHUYHQWR GHOOH $XWRULWj GHO 3DHVH QHO TXDOH g SUH"
- conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita e non prevedibile.
6L SUHFLVD LQROWUH FKH OTRSHUDWLYLWj GHOOH SUHVWD]LRQLntenE RPosQ TXH VR
dalle Autorita governative, locali e sanitarie anche eventualmente riferite alla singola struttura sanitaria/ospedaliera
o centro medico per il contenimento e il contrasto del diffondersi di epidemie/pandemie sul territori o.

B3 GARANZIA GRAVI MALATTIE

x SCOPERTO
Se sei ricoverato in strutture sanitarie non convenzionate FRQ (XURS $VVLVWDQFH (XURS $VVLVWDQFH
che hai pagato togliendo lo scoperto del 20%
Lo scoperto non potra comunque mai superare Euro 5.000,00 Euro ne essere inferiore Euro 1.500,00.

Esempi:
Importo Importo minimo Importo massimo .
Scoperto . . Importo rimborsato
speso non rimborsato non rimborsato
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SEZIONE Ill +OBBLIGHI '(//1$66,&85%$72 (', (8523 $66,67%$1&(

Che obblighi hai e che obblighi KD OfLPSUHVD"

Art.7 - 2% %/,*+, '(/1/1$66,&85%$72 ,1 &%$62 ', 6,1,6752

B1 GARANZIA ASSISTENZA

In caso di Sinistro, devi telefonare subito alla Struttura Organizzativa ai numeri:

800.06.94. SHU WHOHIRQDWH GDOOY,WDOLD
e
SHU WHOHIRQDWH GDOOYT,WDOLD H GDOOYT(VWHUR

Se non puoi telefonare subito alla Struttura Organizzativa perché non ne hai la possibilita, devi chiamare appena possibile e
comungue sempre prima di prende re qualsiasi iniziativa personale

Se non telefoni , la Struttura Organizzativa, Europ Assistance puo decidere di non fornirti le Prestazioni di assistenza.
,Q TXHVWR FDVR VL DSSOLFD OfYDUW GHO &RGLFH &LYLOH

PER TUTTE LE GARANZIE DIVERSE '$//1$66,67(1=$%

Dovrai denunciare il sinistro nei seguenti modi:

- accedendo al portale |https:/sinistrionline.europassistance.it| seguendo le istruzioni (oppure accedendo
direttamente al sito|www.europassistance.itff DOOD VH]LRQH ICHYKQEVWUR’ ,Q FDVR G
on line riceverai entro 24 ore i riferimenti della pratica potrai, integrare la documentazione e consultare lo stato del
tuo sinistro ogni volta che lo ritieni necessario. Per chi denuncia il sinistro on line €, inoltre, disponibile una linea
verde (800.90.48.91) dalle 08.00 alle 20.00 dal lunedi al sabato.

oppure

- scrivendo una raccomandata A/R ad Europ Assistance - Ufficio Liquidazione Sinistri (indicando la garanzia

per la quale denunci il sinistro)  +Via del Mulino , 4 - 20057 Assago (Ml) ;

Devi fornire i seguenti dati/documenti:

- nome, cognome, indirizzo, numero di telefono, codice fiscale;

- numero di Polizza;

- la causa della denuncia del sinistro;

- luogo in cui tu o le persone che hanno dato origine al sinistro siete reperibili.
| tempi per la denuncia del sinistro sono indicati nelle singole garanzie

NEL DETTAGLIO PER CIASCUNA GARANZIA DEVI PROCEDERE COME DI SEGUITO INDICATO:

B2 GARANZIA ADATTAMENTO ABITAZIONE

Devi effettuare la denuncia HQW U R JLRUQL GD TXDQGR erfvipr® ld/deiidRte docueQdzivg:U R

- certificati medici che indichino lo stato di invalidita permanente;

- eventuale documentazione relativa alla richiesta di incentivi di cui alla legge 13/89 e successive modifiche;

- gOL RULJLQDOL GHOOH IDWWXUH FRPSURYDQWL L ODYRUL HVHJXLWL SHU OTDGDYV
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B3 GARANZIA GRAVI MALATTIE

Per il rimborso delle prestazioni mediche effettuato presso strutture sanitarie NON CONVENZIONATE con Europ Assistance,

devi effettuare la denuncia secondo le modalita indicate precedentemente entro 10 giornida quando Ffq VWDWR O VLQL

inviare la seguente documentazione:

- copia conforme all'originale della cartella clinica;

- gli originali di parcelle, notule, distinte, ricevute e fatture, complete dei dati fiscali (P.IVA o Codice Fiscale) degli emittenti e
GHOOYLQWHVWDWDULR GHOOH ULFHYXWH VWHVVH

Per_usufruire delle prestazioni_mediche presso strutture sanitarie CONVENZIONATE con Europ Assistance e ottenere il
pagamento diretto delle prestazioni da parte della stessa, devi prima telefonare alla Struttura Organizzativa ai numeri:

800.06.94.26

e

02.58.24.61.21

Successivamente devi inviare alla Struttura Organizzativa la documentazione medica che attesti la necessita del Ricovero.

ATTENZIONE!

Se manchi uno di questi passaggi, hon sara possibile pagare direttamente le spese.

RICORDA:

f quando sarai ricoverato presso la struttura sanitariacRQYHQ]JLRQDWD GRYUDL VRWWRVFULYHUH OD 30t
(XURS $VVLVaNtb @hrvenZiba® |

f Quando sarai dimesso, la struttura sanitaria convenzionata inviera direttamente ad Europ Assistance gli originali delle fatture
a te intestate e della documentazione clinica.

f Europ Assistance paghera direttamente, senza applicazione di alcuno scoperto, le spese sostenute per le prestazioni

f

mediche ricevute che sono garantite ai termini della presente assicurazione.
Tu dovrai provvedere direttamente al pagamento delle spese o delle eccedenze di spese sostenute per le prestazioni ricevute
che non sono garantite ai termini della presente assicurazione.

ATTENZIONE!

Tiimpegni D UHVWLWXLUH DG (XURS $VVLVWDQFH JOL LPSRUWL GDOOD VWHVVD OLTXLG
da altra documentazione medica, risultino non indennizzabili.

Per il rimborso sostitutivo, devi effettuare la denuncia HQW U R JLRUQL GD TXDQGR Beftgndd & ndd&itd. O VLQ
indicate precedentemente e inviare la seguente documentazione:

- copia conforme all'originale della cartella clinica.

B4 GARANZIA DIARIA DA CONVALESCENZA

Devi effettuare la denuncia entro 3 giorni da quando sei stato dimesso o da quando ne hai avuto la possibilita einviare la
seguente documentazione:

- copia del certificato di dimissioni attestante la causa del ricovero, la durata dello stesso e gli eventuali giorni di convalescenza.

B5 GARANZIA INDENNITARIA DA MALATTIA

Devi effettuare la denuncia entro 30 giorni da lla diagnosi della malattia e inviare la seguente documentazione:

- certificati medici e documentazione comprovante diagnosi clinica o strumentale della malattia;

- LQ FDVR GL ULFRYHUR FRSLD FRQIRUPH DOOTRULJLQDOH GHOOD FDUWHOOD FOL
Puoi ULFKLHGHUH OTLQGHQQL]]IR DQFKH SULPD GHOOYDYYHQXWD JXDULJLRQH LQYLI
inequivocabile la tua identificazione e la verifica della diagnosi definitiva delle lesioni.

Devi sottoporti in Italia agli accertamenti e controlli medici disposti da Europ Assistance, fornirle ogni informazione e copia delle

eventuali cartelle cliniche complete e di ogni altra documentazione sanitaria, a tal fine sciogliendo qualsiasi medico dal segreto
professionale.

B6 GARANZIA RIMBORSO SPESE MEDICHE PRE E POST RICOVERO

Devi effettuare la denunciaentro 10 JLRUQL GD TXDQGR F g adWiréNasehuenié deuriveviazigne:

- ¢cRSLD FRQIRUPH DOOYRULJLQDOH GHOOD FDUWHOOD FOLQLFD

- IRJOLR GL GLPLVVLRQH GHOOTT,VWLWXWR GL &XUD FRQ OYLQGLFD]LRQH GHL PHGL

- IDWWXUH ULFHYXWH UHODWLYH DOOH YLVLWH PHGLFKH R, DJOL GLDJQRVWLFL HV

- ULFHYXWH VFRQWULQL UHODWLYL DOOYDFTXLVWR GHL PHGLFLQDOL FR&® OTLQGL
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Per la gestione dei sinistri di tutte le garanzie:

Europ Assistance ti puo chiedere altri documenti necessari per valutare il sinistro.

Sei obbligato a darglieli.

Se non rispetti i tuoi obblighi in caso di sinistro, Europ Assistance puo decidere di non rimborsarti.
Questo ¢ stabilito dal Codice Civile DOOTDUW

Art. 8 - CRITERI PER LA VALUTAZIONE E LIQUIDAZIONE DEL DANNO

x 3$*$0(172 '"(//1,1'(11,==Yalido per tutte le Garanzie ad eccezione della Garanzia Assistenza e della

Garanza Gravi malattie con pagamento diretto delle prestazioni mediche)

Europ $VVLVWDQFH GRSR DYHU ULFHYXWR GD WH OD GRFXPHQWD]LRQH QHFHVVDU
H GRSR DYHU IDWWR JOL DFFHUWDPHQWL GHO FDVR VWDELOLVFH OT,QGHQQL]]R
Europ Assistance ti paga e ntro 20 giorni da questa comunicazione.

,Q FDVR GL PRUWH SULPD FKH (XURS $VVLVWDQFH WL DEELD OLTXLGDWR OTLQGH
OLTXLGD]LRQH FKH WL VDUHEEH VSHWWDWD VROR GLPRVWU DrignboRso @bdiahkeV Vv LV W H
FRQVHJQD DG (XURS $VVLVWDQFH GHOOD GRFXPHQWD]JLRQH ULFKLHVWD DOOYfDUYV

x VALUTAZIONE DEL DANNO - ARBITRATO IRRITUALE (Valido per tutte le Garanzie ad eccezione della Garanzia
Assistenza)
/ITLPSRUWR FKH WL YLHQH SDJDWR dndidat® freBlidiadliracetEi@QGR OH UHJROH
In caso ti trovi in disaccordo sulle valutazioni mediche che hanno portato al calcolo del danno, puoi nominare per iscritto un
medico di tua fiducia (XURS $VVLVWDQFH QRPLQHUj LO SURSULR PHGLFR , GXH PHGLFL
Medicina Legale del Comune piu vicino alla tua residenza.
Se i medici indicati da te e da Europ Assistance non si accordano sulla nomina del terzo medico, interviene il Consiglio
GHOOfY2UGLQH GHL OHGLFL FRQ JLXULVGL]JLRQH QHO OXRJR GRYH VL ULXQLVFH L
Tu ed Europ Assistance pagate ognuno il proprio medico e dividete a meta quelle del terzo.
Il Collegio Medico prendera le decisioni secondo la maggioranza dei voti e saranno obbligatorie per tutte le parti coinvolte.
Le decisioni prese dal Collegio saranno raccolte in un apposito verbale. Il tuo medico ne avra una copia.
Le decisioni del Collegio sono valide anche se uno dei medici si rifiuta di firmare il verbale. Tale rifiuto viene in ogni caso
riportato nel verbale.
3XRL LQ RJQL FDVR ULYROJHUWL DOOT$XWRULWj *LXGL]LDULD

B5 GARANZIA INDENNITARIA DA MALATTIA

x CRITERI DI INDENNIZZABILITA
(XURS $VVLVWDQFH Winizz8 BalténtcOpeL @ @disgguenze dirette ed esclusive della singola malattia
denunciatae SUHYLVWD QHQOY$OOHJDWR ,,

Se in corso di polizza, vieni colpito da una nuova malattia GRSR DYHU ULFHYXWR OfLQGHQQL]]JR (XUR
OfLQGHQQL]IR LQ EDVH DOOD FODVVH GL DSSDUWHQHQ]D GHOOD VWHVVD

6H LQ FRUVR GL SROL]]D VL YHULILFD XQ DJJUDYDPHQWR GHOOD PDODWWLEL
OYDJJUDY DePthl® de R omportare una modifica della classe di appartenenza della malattia stessa, Europ

Assistance tipaga OD GLIIHUHQ]D WU tRTICRBEHNQYOLIHU OD QXRYD FODVVH GL D®SDUWH (
ti & stata liquidata in precedenza fino alla concorrenza GHOOfTLQGHQQL]]JR PDVVLPR SUHYLVWR SHU O

Europ Assistance in presenza di diagnosi di piu patologie non ti pud pagare piu di quanto previsto come somma
PDVVLPD OLTXLGDELOH QHOOD 7DEHOOD FRQWHQXWD QHOOT$OOHJDWR ,,
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ALLEGATO | - ELENCO GRAVI MALATTIE E LORO CLASSE DI APPARTENENZA

ELENCO GRAVI MALATTIE E LORO CLASSE DI APPARTENENZA

© ©® N o s wDNPRE

e o e
A w bdEFE o

15.

16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.

Diabete | e Il tipo con retinopatia

Diabete complicato con neuropatia, vasculopatia e retinopatia periferica
Insufficienza cardiaca iniziale (I-1l classe NYHA)

Insufficienza cardiaca con edemi e/o aritmie (-1l classe NYHA)

Insufficienza cardiaca con stasi polmonare o cuore polmonare (IV classe NYHA)
Infarto miocardico acuto

Angina instabile

Fibrillazione atriale cronica (in trattamento)

Anomalie della conduzione del ritmo

Insufficienza respiratoria, caratterizzata da trattamento farmacologico e/o riabilitativo
Insufficienza respiratoria, caratterizzata da ossigenoterapia h24 e/ventilazione domiciliare
Insufficienza renale acuta

Insufficienza renale cronica in trattamento dialitico (emodialitico o peritoneale)
Neoplasie maligne: accertamenti e cure

se con interessamento linfonodale o metastatico a distanza

Gravi osteoartropatie e collagenosi con gravi limitazioni funzionali che comportino anchilosi o rigidita
articolari superiori al 50%

Tetraplegia

Sclerosi multipla

Malattia del | e Il motoneurone

Ictus e/o emorragie cerebrali con gravi reliquati neurologici

Morbo di Parkinson, purché caratterizzato da marcata riduzione dell'attivitd motoria e dal mantenimento
con difficolta della stazione eretta

Stato di coma
Morbo di Alzheimer (diagnosticato clinicamente)
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ALLEGATO II *ELENCO DETTAGLIATO DELLE MALATTIE E LORO CLASSE DI APPARTENENZA

6200$ 0$66,0$ /,48,'$%,/( 3(5 3,87 0$/$77,( 0.000,00

CLASSE APPARATO MALATTIA

APPARATO
| CARDIOCIRCOLATORIO CARDIOPATIA CON APPLICAZIONE DI PACE-MAKER

APPARATO
| CARDIOCIRCOLATORIO PROTESI DI VALVOLE CARDIACHE

| APPARATO DIGERENTE LOBECTOMIA EPATICA DESTRA
| APPARATO FONATORIO PARALISI CORDA VOCALE E/O ESITI DI CORDECTOMIA MONOLATERALE
| APPARATO FONATORIO EMILARINGECTOMIA

APPARATO LOCOMOTORE -
| ARTO INFERIORE AMPUTAZIONE O PERDITA FUNZIONALE DI UN PIEDE

APPARATO LOCOMOTORE -
| ARTO INFERIORE ANCHILOSI DI TIBIOTARSICA O SOTTOASTRAGALICA

APPARATO LOCOMOTORE - '
: ARTO INFERIORE PROTESI D'ANCA

APPARATO LOCOMOTORE -
| ARTO INFERIORE PROTESI DI GINOCCHIO

APPARATO LOCOMOTORE -
| ARTO SUPERIORE ANCHILOSI DELLE ARTICOLAZIONI DELLA MANO

APPARATO LOCOMOTORE -
| ARTO SUPERIORE ANCHILOSI DI GOMITO

APPARATO LOCOMOTORE -
| ARTO SUPERIORE ANCHILOSI DI POLSO IN FLESSIONE

APPARATO LOCOMOTORE -
| ARTO SUPERIORE ANCHILOSI DI SPALLA

| APPARATO LOCOMOTORE - ANCHILOSI RACHIDE LOMBARE

RACHIDE

[ APPARATO RESPIRATORIO $60$ /,(9( &21 )(9 $//$ 63,520(75,% 75% ./ (11
[ APPARATO RIPRODUTTIVO MAMMECTOMIA

[ APPARATO RIPRODUTTIVO SALPINGECTOMIA BILATERALE IN ETA' FERTILE

| APPARATO UDITIVO ;Ll;/l(l;?é\ls(l)PATlA CRONICA BILATERALE CHE RENDE INAPPLICABILE LA

| APPARATO URINARIO PIELONEFRITE CRONICA
RITENZIONE URINARIA CRONICA CON CATETERISMO
| APPARATO URINARIO PLURISETTIMANALE
SINDROME NEFROSICA CON INSUFFICIENZA RENALE LIEVE
(CREATININEMIA 1,5-2,5 MG/DL)

| APPARATO URINARIO

| APPARATO VESTIBOLARE SINDROME VESTIBOLARE DEFICITARIA BILATERALE
| APPARATO VISIVO ANOFTALMO
| APPARATO VISIVO CECITA' MONOCULARE
| APPARATO VISIVO RESTRINGIMENTO CONCENTRICO DEL CAMPO VISIVO CON CAMPO
RESIDUO FRA 10° E 30° IN ENTRAMBI GLI OCCHI
PATOLOGIA SISTEMICA DERMATOMIOSITE O POLIMIOSITE

SISTEMA NERVOSO CENTRALE EMIPARESI (EMISOMA NON DOMINANTE)

SISTEMA NERVOSO CENTRALE IDROCEFALO DERIVATO

SISTEMA NERVOSO CENTRALE SCLEROSI MULTIPLA

SISTEMA NERVOSO PERIFERICO | LESIONE DEL NERVO MEDIANO AL BRACCIO (DOMINANTE)
SISTEMA NERVOSO PERIFERICO | LESIONE DEL NERVO RADIALE (DOMINANTE)

SISTEMA NERVOSO PERIFERICO | LESIONE RADICOLARE DEL PLESSO BRACHIALE (NON DOMINANTE)
SISTEMA NERVOSO PERIFERICO | PARAPARESI CON DEFICIT DI FORZA LIEVE
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SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

PARESI DELL'ARTO SUPERIORE NON DOMINANTE CON DEFICIT DI
FORZA MEDIO

APPARATO
Il CARDIOCIRCOLATORIO CORONAROPATIA MODERATA (Il CLASSE NYHA)
APPARATO MIOCARDIOPATIE O VALVULOPATIE CON INSUFFICIENZA CARDIACA

CARDIOCIRCOLATORIO

MODERATA (Il CL. NYHA)

APPARATO DIGERENTE

ANO PRETERNATURALE ILIACO SINISTRO

APPARATO DIGERENTE

RETTOCOLITE ULCEROSA IN TRATTAMENTO FARMACOLOGICO E/O
INTERVENTO CHIRURGICO

APPARATO DIGERENTE

DIVERTICOLOSI DEL COLON IN TRATTAMENTO FARMACOLOGICO O
CHIRURGICO

APPARATO DIGERENTE

FISTOLA GASTRO-DIGIUNO-COLICA)

APPARATO DIGERENTE

GASTROENTEROSTOMIA - NEOSTOMA FUNZIONANTE

APPARATO DIGERENTE

MEGACOLON - COLOSTOMIA

APPARATO DIGERENTE

MORBO DI CROHN IN TRATTAMENTO FARMACOLOGICO E/O
CHIRURGICO

APPARATO DIGERENTE

PANCREATITE CRONICA

APPARATO DIGERENTE

SINDROME DA MALASSORBIMENTO ENTEROGENO CON
COMPROMESSO STATO GENERALE

APPARATO ENDOCRINO

DIABETE INSIPIDO RENALE

APPARATO ENDOCRINO

DIABETE MELLITO 1° O 2° CON COMPLICANZE
MICRO-MACROANGIOPATICHE

APPARATO FONATORIO

AFONIA COMPLETA E PERMANENTE CON IMPEDITO CONTATTO
VERBALE

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO INFERIORE

AMPUTAZIONE DI GAMBA TERZO MEDIO PROTESIZZABILE

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO INFERIORE

AMPUTAZIONE TARSO-METATARSICA

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO INFERIORE

ANCHILOSI D'ANCA

APPARATO PSICHICO

ESITI DI SOFFERENZA ORGANICA CEREBRALE CON GRAVI DISTURBI
DEL COMPORTAMENTO

APPARATO PSICHICO

ESITI DI SOFFERENZA ORGANICA CEREBRALE ACCERTATA
STRUMENTALMENTE CHE COMPORTI GRAVI DISTURBI DI MEMORIA

APPARATO RESPIRATORIO

ASMA CRONICA MODERATA (FEV1 MINORE DEL 60%)

APPARATO RESPIRATORIO

PNEUMONECTOMIA

APPARATO RESPIRATORIO

SARCOIDOSI IN TRATTAMENTO

APPARATO RESPIRATORIO

TUBERCOLOSI POLMONARE - ESITI FIBROSI PARENCHIMALI O PLEURICI
CON INSUFFICIENZA RESPIRATORIA MODERATA

APPARATO URINARIO

CISTECTOMIA

APPARATO URINARIO

IDRONEFROSI BILATERALE

APPARATO URINARIO

RENE A FERRO DI CAVALLO CON CALCOLOSI

APPARATO URINARIO

RITENZIONE URINARIA CRONICA CON CATETERE A PERMANENZA

APPARATO VISIVO

EMIANOPSIA INFERIORE

APPARATO VISIVO

EMIANOPSIA OMONIMA

PATOLOGIA IMMUNITARIA

ANEMIA EMOLITICA AUTOIMMUNE

PATOLOGIA IMMUNITARIA

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO SENZA GRAVE IMPEGNO VISCERALE

PATOLOGIA SISTEMICA

POLIARTRITE NODOSA SENZA GRAVE COMPROMISSIONE VISCERALE

PATOLOGIA SISTEMICA

SCLERODERMIA CON LIEVE COMPROMISSIONE VISCERALE

SISTEMA NERVOSO CENTRALE

EMIPARESI (EMISOMA DOMINANTE)

SISTEMA NERVOSO CENTRALE

EPILESSIA GENERALIZZATA CON CRISI MENSILI IN TRATTAMENTO

SISTEMA NERVOSO CENTRALE

EPILESSIA LOCALIZZATA CON CRISI MENSILI IN TRATTAMENTO

SISTEMA NERVOSO CENTRALE

SINDROME CEREBELLARE
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SISTEMA NERVOSO CENTRALE

SINDROME EXTRAPIRAMIDALE PARKINSONIANA O COREIFORME O
COREOATETOSICA

SISTEMA NERVOSO CENTRALE

SINDROME OCCIPITALE CON EMIANOPSIA CONTROLATERALE

SISTEMA NERVOSO CENTRALE

SINDROME PARIETALE CON APRASSIA BILATERALE DELLE MANI

SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

LESIONE RADICOLARE DEL PLESSO BRACHIALE (DOMINANTE)

SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

MIELOMENINGOCELE LOMBARE

SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

PARESI DELL'ARTO INFERIORE CON DEFICIT DI FORZA GRAVE O PLEGIA

SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

PARESI DELL'ARTO SUPERIORE DOMINANTE CON DEFICIT DI FORZA
MEDIO

APPARATO
CARDIOCIRCOLATORIO

ANGINA PECTORIS INSTABILE

APPARATO DIGERENTE

EPATOPATIA CRONICA SU BASE VIRALE IN FASE ATTIVA

APPARATO ENDOCRINO

DIABETE MELLITO INSULINO-DIPENDENTE CON MEDIOCRE CONTROLLO
METABOLICO E IPERLIPIDEMIA O CON CRISI IPOGLICEMICHE
FREQUENTI NONOSTANTE TERAPIA

APPARATO ENDOCRINO

IPERCORTISOLISMO CON MANIFESTAZIONI CLINICHE CONCLAMATE

APPARATO ENDOCRINO

IPERPARATIROIDISMO

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO INFERIORE

AMPUTAZIONE DI COSCIA AL TERZO MEDIO

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO INFERIORE

AMPUTAZIONE DI GAMBA SENZA POSSIBILITA' DI PROTESI

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO INFERIORE

AMPUTAZIONE DI GAMBA TERZO SUPERIORE

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO INFERIORE

AMPUTAZIONE DI GAMBA SOPRA IL GINOCCHIO

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO INFERIORE

ANCHILOSI DI GINOCCHIO IN FLESSIONE

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO SUPERIORE

AMPUTAZIONE O PERDITA DEI DUE POLLICI

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO SUPERIORE

AMPUTAZIONE O PERDITA DI TUTTE LE DITA DI UNA MANO

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO SUPERIORE

AMPUTAZIONE O PERDITA DI UNA MANO

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO SUPERIORE

AMPUTAZIONE O PERDITA TERZO MEDIO AVAMBRACCIO

APPARATO LOCOMOTORE -
ARTO SUPERIORE

AMPUTAZIONE TERZO SUPERIORE O MEDIO DEL BRACCIO

APPARATO LOCOMOTORE -
RACHIDE

ANCHILOSI O RIGIDITA' COMPLETA DEL CAPO IN FLESSIONE O
IPERESTENSIONE

APPARATO LOCOMOTORE -
RACHIDE

SPONDILOARTRITE ANCHILOPOIETICA

APPARATO RESPIRATORIO

BILOBECTOMIA

APPARATO RESPIRATORIO

BRONCOPNEUMOPATIA OSTRUTTIVA CRONICA, PREVALENTE
ENFISEMA ACCERTATA CON SPIROMETRIA

APPARATO UDITIVO

PERDITA UDITIVA BILATERALE SUPERIORE A 275 dB SULL'ORECCHIO
MIGLIORE

APPARATO URINARIO

CISTECTOMIA CON DERIVAZIONE ESTERNA O CON NEOVESCICA E
SCARSO CONTROLLO SFINTERICO

APPARATO URINARIO

GLOMERULONEFRITE DA IMMUNOCOMPLESSI CON INSUFFICIENZA
RENALE LIEVE

APPARATO URINARIO

RENE A FERRO DI CAVALLO CON IDRONEFROSI

APPARATO URINARIO

TRAPIANTO RENALE

APPARATO VISIVO

EMIANOPSIA BITEMPORALE
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Eura Salute 360° -

Condizioni di Assicurazione

APPARATO VISIVO

Modulo B - PROTEZIONE MALATTIA

- Mod. 23205/2

EMIANOPSIE MONOCULARI - SENZA CONSERVAZIONE DEL VISUS
CENTRALE

PATOLOGIA IMMUNITARIA

ARTRITE REUMATOIDE CON CRONICIZZAZIONE DELLE MANIFESTAZIONI

PATOLOGIA IMMUNITARIA

LINFOMI LINFOBLASTICI (NON HODGKIN)

PATOLOGIA SISTEMICA

DIABETE GLUCO-FOSFO-AMINICO (SINDROME DI FANCONI

SISTEMA NERVOSO CENTRALE

AFASIA MEDIA

SISTEMA NERVOSO CENTRALE

EMIPARESI GRAVE O EMIPLEGIA (EMISOMA DOMINANTE)

SISTEMA NERVOSO CENTRALE

EMIPARESI GRAVE O EMIPLEGIA (EMISOMA NON DOMINANTE)

SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

PARAPARESI CON DEFICIT DI FORZA MEDIO

SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

PARESI DELL'ARTO SUPERIORE DOMINANTE CON DEFICIT DI FORZA
GRAVE O PLEGIA

SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

PARESI DELL'ARTO SUPERIORE NON DOMINANTE CON DEFICIT DI
FORZA GRAVE O PLEGIA

SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

SINDROME DELLA CAUDA EQUINA COMPLETA CON DISTURBI
SFINTERICI E ANESTESIA A SELLA

APPARATO
\% CARDIOCIRCOLATORIO ARITMIE GRAVI PACE-MAKER NON APPLICABILE
APPARATO
\% CARDIOCIRCOLATORIO CORONAROPATIA GRAVE (Il CLASSE NYHA)
APPARATO
\% CARDIOCIRCOLATORIO CORONAROPATIA GRAVISSIMA (IV CLASSE NYHA)
Y, APPARATO MIOCARDIOPATIE O VALVULOPATIE CON INSUFFICIENZA CARDIACA
CARDIOCIRCOLATORIO GRAVE (lll CL. NYHA)
Y. APPARATO MIOCARDIOPATIE O VALVULOPATIE CON INSUFFICIENZA CARDIACA
CARDIOCIRCOLATORIO GRAVE (IV CL. NYHA)
\% APPARATO TRAPIANTO CARDIACO IN ASSENZA DI COMPLICANZE
CARDIOCIRCOLATORIO
SINDROME METABOLICA CEREBRALE DA CIRROSI EPATICA VIRUS
v APPARATO DIGERENTE CORRELATA CON DISTURBI DELLA PERSONALITA'
\Y% APPARATO DIGERENTE CIRROSI EPATICA VIRUS CORRELATA CON IPERTENSIONE PORTALE
\Y APPARATO DIGERENTE EPATITE CRONICA ATTIVA AUTOIMMUNE
\Y% APPARATO DIGERENTE EPATITE CRONICA ATTIVA DELL'INFANZIA
\Y% APPARATO DIGERENTE ESOFAGOSTOMIA CERVICALE E GASTROSTOMIA
\Y% APPARATO ENDOCRINO IRC Il CLASSE DA PATOLOGIA METABOLICA COMPLICA
DIABETE MELLITO COMPLICATO DA GRAVE NEFROPATIA E/O
\% APPARATO ENDOCRINO RETINOPATIA PROLIFERANTE, MACULOPATIA, EMORRAGIE VITREALI
E/O ARTERIOPATIA OSTRUTTIVA (CLASSE IV)
\Y% APPARATO ENDOCRINO IPOPARATIROIDISMO NON SUSCETTIBILE DI UTILE TRATTAMENTO
\Y APPARATO ENDOCRINO MORBO DI ADDISON GRAVE
\Y% APPARATO FONATORIO LARINGECTOMIA TOTALE
\Y% APPARATO FONATORIO LARINGECTOMIA TOTALE CON TRACHEOSTOMIA DEFINITIVA
\Y% APPARATO FONATORIO PERDITA TOTALE DELLA LINGUA
APPARATO LOCOMOTORE -
\% ARTO INFERIORE AMPUTAZIONE O PERDITA DEI DUE PIEDI
APPARATO LOCOMOTORE - .
\% ARTO INFERIORE DISARTICOLAZIONE D'ANCA
APPARATO LOCOMOTORE -
\% ARTO INFERIORE EMIPELVECTOMIA
APPARATO LOCOMOTORE -
\% ARTO SUPERIORE AMPUTAZIONE O PERDITA DELLE DUE MANI
\% APPARATO LOCOMOTORE - AMPUTAZONE DI AVAMBRACCIO

ARTO SUPERIORE
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Eura Salute 360° - Modulo B - PROTEZIONE MALATTIA

Condizioni di Assicurazione

APPARATO LOCOMOTORE -

- Mod. 23205/2

\% ARTO SUPERIORE AMPUTAZONE DI BRACCIO
APPARATO LOCOMOTORE -
\% ARTO SUPERIORE AMPUTAZONE DI SPALLA
APPARATO LOCOMOTORE -
\% ARTO SUPERIORE AMPUTAZONE CARPALE
APPARATO LOCOMOTORE -
\% ARTO SUPERIORE DISARTICOLAZIONE DI GOMITO
APPARATO LOCOMOTORE -
\% ARTO SUPERIORE DISARTICOLAZIONE DI POLSO
APPARATO LOCOMOTORE -
\% ARTO SUPERIORE DISARTICOLAZIONE DI SCAPOLA
APPARATO LOCOMOTORE -
\% RACHIDE ANCHILOSI TOTALE DEL RACHIDE
BRONCOPNEUMOPATIA OSTRUTTIVA CRONICA, PREVALENTE
v APPARATO RESPIRATORIO BRONCHITE DIMOSTRATA CON SPIROMETRIA
\Y% APPARATO RESPIRATORIO FIBROSI POLMONARE INTERSTIZIALE DIFFUSA IDIOPATICA
\Y% APPARATO RESPIRATORIO PNEUMONECTOMIA CON INSUFFICIENZA RESPIRATORIA GRAVE
\Y% APPARATO RESPIRATORIO PNEUMONECTOMIA CON INSUFFICIENZA RESPIRATORIA MEDIA
TUBERCOLOSI POLMONARE - ESITI FIBROSI PARENCHIMALI O PLEURICI
v APPARATO RESPIRATORIO CON INSUFFICIENZA RESPIRATORIA E DISPNEA A RIPOSO
TUBERCOLOSI POLMONARE - ESITI FIBROSI PARENCHIMALI O PLEURICI
v APPARATO RESPIRATORIO CON INSUFFICIENZA RESPIRATORIA GRAVE
\Y% APPARATO URINARIO ESITI DI NEFROPATIA IN TRATTAMENTO DIALITICO PERMANENTE
\Y% APPARATO URINARIO ESTROFIA DELLA VESCICA URINARIA
\Y APPARATO URINARIO IPOPLASIA RENALE BILATERALE
\Y% APPARATO URINARIO RENE POLICISTICO BILATERALE
\Y% APPARATO URINARIO SINDROME NEFROSICA CON INSUFFICIENZA RENALE GRAVE
\Y% APPARATO URINARIO TUMORE DI WILMS
\Y% APPARATO VISIVO CECITA' BINOCULARE
CECITA' MONOCULARE - VISUS CONTROLATERALE >3/50 - <1/10 CON
v APPARATO VISIVO RIDUZ. DEL CAMPO VISIVO DI 30°
\Y% APPARATO VISIVO CECITA' MONOCULARE - VISUS DELL'OCCHIO CONTROLATERALE <1/20
Y, APPARATO VISIVO (>3]I-E/(23(I)'I'_A<Q;ISOONOCULARE CON VISUS DELL'OCCHIO CONTROLATERALE
RESTRINGIMENTO CONCENTRICO DEL CAMPO VISIVO CON CAMPO
v APPARATO VISIVO RESIDUO INFERIORE A 10° IN ENTRAMBI GLI OCCHI
PATOLOGIA CONGENITA O
\% MALFORMATIVA FIBROSI CISTICA
NEOPLASIE MALIGNE (ESCLUSI: - CARCINOMI IN SITU; - CANCRI
PROSTATICI PRIMARI DI STADIO INFERIORE AL T2NOMO IN BASE ALLA
v PATOLOGIA NEOPLASTICA CLASSIFICAZIONE TNM; - IPERCHERATOSI, CARCINOMI CUTANEI
BASOCELLULARI E SQUAMOCELLULARI)
\Y% SISTEMA NERVOSO CENTRALE AFASIA GRAVE
\Y% SISTEMA NERVOSO CENTRALE ALZHEIMER CON DELIRI O DEPRESSIONE AD ESORDIO SENILE
\Y SISTEMA NERVOSO CENTRALE EMIPARESI GRAVE O EMIPLEGIA ASSOCIATA A DISTURBI SFINTERICI
EPILESSIA GENERALIZZATA CON CRISI PLURISETTIMANALI IN
\% SISTEMA NERVOSO CENTRALE TRATTAMENTO
\Y% SISTEMA NERVOSO CENTRALE EPILESSIA GENERALIZZATA CON CRISI QUOTIDIANE
EPILESSIA LOCALIZZATA CON CRISI PLURISETTIMANALI O QUOTIDIANE
\% SISTEMA NERVOSO CENTRALE IN TRATTAMENTO
\Y% SISTEMA NERVOSO CENTRALE PARALISI CEREBRALE INFANTILE CON EMIPLEGIA O ATASSIA
\Y% SISTEMA NERVOSO CENTRALE SINDROME CEREBELLARE GRAVE
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Modulo B - PROTEZIONE MALATTIA

Condizioni di Assicurazione - Mod. 23205/2

SINDROME EXTRAPIRAMIDALE PARKINSONIANA O COREIFORME O

\% SISTEMA NERVOSO CENTRALE COREOATETOSICA GRAVE
LESIONE BILATERALE DEI NERVI CRANICI IX-X-XI E XII CON DEFICIT
\% SISTEMA NERVOSO PERIFERICO | GRAVE DELLA DEGLUTIZIONE, FONAZIONE ED ARTICOLAZIONE DEL
LINGUAGGIO
PARAPARESI CON DEFICIT DI FORZA GRAVE O PARAPLEGIA ASSOCIATA
\% SISTEMA NERVOSO PERIFERICO O NON A DISTURBI SEINTERICI
PARESI DELL'ARTO INFERIORE CON DEFICIT DI FORZA GRAVE O PLEGIA
v SISTEMA NERVOSO PERIFERICO ASSOCIATA AD INCONTINENZA SFINTERICA
\% SISTEMA NERVOSO PERIFERICO | MALATTIA DEL | E Il MOTONEURONE
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Assicurazione danni a copertura dei rischi  alla persona

DIP £Documento informativo precontrattuale relativo al prodotto assicurativo

Compagnia: Europ As sistance Italia S.p.A.
Prodotto: (XUD 6D O X WMbdulo fC3+PROTEZIONE INFORTUNI “- Mod. 23205/3

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

Che tipo di assicurazione €?  Questo & un Modulo opzionale e fa parte del Prodotto Eura Salute 360°. Questo Modulo assicura i rischi alla persona a seguito di
infortunio. Puoi scegliere di assicurarti per gli infortuni che subisci sia mentre svolgi la tua attivita professionale, sia mentre svolgi le attivita del tempo libero o solo mentre
svolgi queste ultime.

Che cosa non € assicurato?
8 Sono esclusi da tutte le Garanzie gli infortuni causati:

Che cosa € assicurato?
9 Garanzia Assistenza post infortunio, solo in caso di infortunio rientrante

WUD TXHOOL ULSRUW b ®ondi@i¢hQlOAFS ukaibd® MpBr

un infortunio grave.

Puoi richiedere: le prestazioni 1 e 2 una volta per te e una volta per un

solo familiare anziano, le prestazioni n. 3, 4, 5, 6, 7 e 8 solo per un

infortunio rientrante tra quelli classificati di gravita V o per un infortunio
grave, in ciascun anno di durata della polizza.

Prestazioni:

1. Care Manager. Ti fornisce una consulenza socio-assistenziale e
valuta le diverse esigenze di cura.

2. Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.l.). La Struttura Organizzativa
su valutazione del Care Manager, organizza e gestisce il ricovero per
te e/o per un tuo familiare anziano in forma domiciliare mediante
prestazioni di proprio personale medico e paramedico per un
massimo di 30 giorni continuativi e non frazionabili. Inoltre organizza
presso la vostra abitazione, avvalendosi di personale qualificato,
prelievi del sangue, ecografie, elettrocardiogrammi non urgenti,
pagamenti, acquisti, incombenze amministrative, collaborazione
familiare, collaborazione di Operatori Socio Sanitari e/o
socioassistenziali.

3. Ricerca e prenotazione di centri riabilitativi, se devi sottoporti a
riabilitazione fisioterapica.

4. Trasferimento in una struttura riabilitativa in Italia. Se devi sottoporti
a riabilitazione e per questo motivo devi essere ricoverato, la Struttura
Organizzativa, con costi a carico di Europ Assistance, organizza il tuo
trasporto in autoambulanza nella struttura riabilitativa.

5. Rientro dalla struttura riabilitativa in Italia. La Struttura Organizzativa,
con costi a carico di Europ Assistance, organizza il tuo rientro alla
residenza dopo la degenza.

6. Ricerca negozi per articoli sanitari, presidi e protesi Se devi comprare
articoli sanitari, presidi e protesi, puoi telefonare alla Struttura
Organizzativa che ti indica il negozio piu vicino alla tua abitazione.

7. Supporto psicologico. Se hai bisogno di un aiuto psicologico, la
Struttura Organizzativa ti organizza un incontro con uno psicologo.
Europ Assistance tiene a proprio carico un massimo di 6 sedute con
il limite complessivo di Euro 1.000,00 per sinistro e anno assicurativo.

8. Job coaching. 6H OTLQIRUWXQLR FKH KDL VXEI
fisiche tali per cui non puoi piu svolgere la tua attivita lavorativa, la
Struttura Organizzativa mette a tua disposizione un coach esperto in
consulenza in ambito lavorativo che organizzera 6 sessioni individuali
per supportarti nel percorso di ricollocazione professionale. Europ
Assistance tiene a proprio carico i relativi costi

9 Garanzia Adattamento abitazione

Se uno degli infortuni tra quelli classificati di gravita V nella Tabella
,QGHQQL]]L GH @eldgGondiridr B As8cyrhzione o un infortunio
grave ti ha causato una invalidita permanente, Europ Assistance ti
rimborsa le spese per adattare alla tua condizione la tua casa fino ad un
massimo complessivo di Euro 5.000,00 per sinistro e per anno
assicurativo.

9 Garanzia Adattamento automobile

Se uno degli infortuni tra quelli classificati di gravita V nella Tabella
,QGHQQL]]L GHO OdGondiridri B MsRcyrhziBrie O @ infortunio
grave ti ha causato una invalidita permanente, Europ Assistance ti
rimborsa le spese per adattare alla tua condizione la tua automobile, fino
ad un massimo complessivo di Euro 5.000,00 per sinistro e per anno
assicurativo.

9 Rimborso spese di riqualificazione professionale

Se uno degli infortuni tra quelli classificati di gravita V nella Tabella
,QGHQQL]]IL GHO O 1Gondixidr B MsRcyrhziBrie O @ fortunio
grave ti ha causato una invalidita permanente che non ti permette di
svolgere la tua attivita lavorativa, Europ Assistance ti rimborsa le spese
per effettuare corsi di riqualificazione professionale fino ad un massimo
di Euro 2.500,00 per sinistro e per anno assicurativo.

9 Garanzia Infortuni *Indennizzo da Infortunio (acquistabile in alternativa
o insieme alla Garanzia Infortuni +Capitale caso morte e Indennita da
Infortuno grave)

Europ Assistance, in base alla soluzione che scegli, tipagD OTLQG
solo per le conseguenze delle lesioni e nei limiti degli indennizzi riportati
QHOOD 7DEHOOD ,QGHQQ L ]¢tndzidr®dAsBiCuéatiahb.
Le soluzioni che puoi scegliere prevedono come somma massima
liquidabile per piu lesioni: Euro 50.000,00 per la versione Light, Euro
100.000,00 per la versione Premium ed Euro 200.000,00 per la versione
Extra.

- da tuo dolo;

- GD DEXVR GL SVLFRIDUPDFL GDOOfYXVR GL

- da un tasso alcolemico uguale o superiore a 0,5 grammi/litro;

- dalla tua partecipazione a delitti da te commessi o tentati;

- da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi
necessari da infortunio;

- dalla guida di qualsiasi veicolo o natante a motore, se sei privo
GHOOYDELOLWD]LRQH SUHVFULWWD GDOOF
guida con patente scaduta, ma a condizione che tu abbia, al momento
del sinistro, i requisiti per il rinnovo;

- GD WUDVIRUPD]JLRQL R DVVHVWDPHQWL H
provocati, e da accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione
nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X, ecc.);

- da guerra e insurrezioni, salvo quanto previsto al precedente paragrafo
3&KH FRVD g DVVLFXUDWR’™ L@cRstULWR DJOI

- GDOOTXVR DQFKH FRPH dslaplanH Jultralégyeri, ¢
parapendio e simili;

- dalla pratica di sport aerei in genere;

- dalla pratica di sport costituenti per te attivita professionale principale o
secondaria, per la quale si percepisca una qualsiasi fonte di reddito;

- dalla pratica dello sport del paracadutismo;

- dalla partecipazione come conducente, pilota o passeggero a corse,
JDUH SURYH DOOHQDPHQWL FRPSRUWDQ"
natanti a motore;

- dallo svolgimento di attivita con uso od impiego di esplosivi e/o armi da
fuoco;

- dallo svolgimento di lavori in miniera o nel sottosuolo;

- dallo svolgimento di lavori in cave a giorno, pozzi e gallerie;

- GDOOR VYROJLPHQWR GHOOfDWWLYLWj GL
acrobata, controfigura, cascatore nonché pilota o equipaggio di aerei.

(T LQROWUH HVFOXVR WXWWR TXDQWR QRQ

Ci sono limiti di copertura?
Sanzioni Internazionali (valido per tutte le Garanzie)
/H 36DQJLRQL ,QWHUQD]LRQ D O LdishoSifonimBzipmaliC
e internazionali che regolano gli embarghi, gli individui e le entita
sanzionate, il finanziamento del terrorismo e le restrizioni commerciali
adottate da: i) Nazioni Unite; (ii) Unione Europea; (iii) Stati Uniti
d'America, principalmente attraverso |'Office of Foreign Assets Control
del Dipartimento del Tesoro degli Stati Uniti; (iv) Regno Unito e (v)
giurisdizioni nazionali che disciplinano le presenti Condizioni di
Assicurazione.
Europ Assistance ltalia S.p.A. non é tenuta a fornire alcuna copertura
assicurativa, né a liquidare sinistri, né a fornire prestazioni o servizi
descritti nelle Condizioni di Assicurazione se questo la espone a qualsiasi
sanzione, divieto o restrizione ai sensi delle risoluzioni delle Nazioni Unite
o delle sanzioni commerciali o economiche, leggi o regolamenti
dell'Unione Europea, degli Stati Uniti d'’America, del Regno Unito o di
giurisdizioni nazionali applicabili che disciplinano le presenti Condizioni di
Assicurazione.
Questa clausola prevarra su qualsiasi clausola contraria eventualmente
contenuta in queste Condizioni di Assicurazione.
Per ulteriori dettagli puoi di visitare:
https://www.europassistance.it/contenuti-utili/international-regulatory-
information-links
La copertura assicurativa non € operante nei seguenti Paesi: Siria, Corea
del Nord, Iran, Venezuela, Bielorussia, Russia, Birmania (Myanmar),
Afghanistan e nelle seguenti Regioni: Crimea, Donetsk, Lugansk,
Zaporizhzhia, Kherson.
Attenzione!
6H VHL XQD 38QLWHG 6WDWHV 3HUYVRQavetd
OfYDVVLVWHQ]D ,QGHQQL]]L 5LVDUFLPHQWL ¢
Europ Assistance ltalia S.p.A. di essere a Cuba rispettando le leggi USA.
6HQ]D OYDXWRUL]]DJLRQH DO WXR VRJJLRUGQ
S.p.A.nonpud IRUQLUH OfDVVLVWHQ]D H ULFRQR\

Limiti di eta (valido per tutte le Garanzie)

non puoi essere assicurato se hai compiuto 80 anni di eta.

Se compi 80 anni in corso di Polizza, le garanzie sono valide fino alla
scadenza della Polizza stessa.

Limiti di responsabilita (Validi per la Garanzia Assistenza post infortunio)
Europ Assistance non é responsabile dei danni:



9 Garanzia Infortuni +Capitale caso morte e Indennita da Infortunio grave - FDXVDWL GDOOYLQWHUYHQWR GHOOH $XW

(acquistabile in alternativa o insieme alla Garanzia Infortuni *Indennizzo OfDVVLVWHQ]D

da Infortunio) - conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita e non prevedibile.

- Capitale caso morte  (fompresa in garanzia la morte da Infortunio. 6L SUHFLVD LQROWUH FKH OfRSHUDWLYLW]j (

- Morte presunta. Se a seguito di infortunio indennizzabile ai sensi delle alle limitazioni e ai provvedimenti imposti dalle Autorita governative, locali
Condizioni di Assicurazione il tuo corpo non viene ritrovato e si presume e sanitarie anche eventualmente riferite alla singola struttura
tu sia morto, Europ Assistance paga ai tuoi beneficiari/eredi la somma sanitaria/ospedaliera o centro medico per il contenimento e il contrasto
assicurata per il caso di morte. del diffondersi di epidemie/pandemie sul territorio.

Indennita da Infortunio grave. Se a seguito di infortunio indennizzabile
ai sensi delle Condizioni di Assicurazione, riporti postumi invalidanti pari
o superiori al 50%, Europ Assistance ti paga la somma assicurata
riportata sul Modulo di Polizza che potrai scegliere tra € Euro
75.000,00, Euro 150.000,00 ed Euro 250.000,00.

9 Altri_Rischi inclusi (Estensione valida per tutte le Garanzie).Sono
compresi in questa assicurazione anche: le conseguenze dei colpi di sole,
di calore e di freddo e le folgorazioni- OfDVVLGHUDPHQWR F
- gli avvelenamenti acuti da ingestione o assorbimento di sostanze dovuti
a causa fortuita- OTDVILVVLD QRQ GL-RUILDQQH JDRL
conseguenze delle infezioni dovute ad infortunio ad eccezione delle
malattie - le conseguenze degli avvelenamenti causati da morsi di animali
e punture di insetti, esclusa la malaria - gli infortuni subiti in stato di
malore, di incoscienza o conseguenti a colpi di sonno - gli infortuni sofferti
in conseguenza di tue imperizie, imprudenze e negligenze gravi - le
lesioni corporali derivanti da tumulti popolari, atti di terrorismo,
aggressioni o atti violenti aventi movente politico, sociale o sindacale, a
condizione che tu non vi abbia preso parte attiva - a parziale deroga delle

HVFOXVLRQL OfDVVLF %4tedd lagiQrifortvmi déer@amiHda ¢
stato di guerra e di insurrezione per il periodo massimo di 14 giorni
GDOOYLQL]JLR GHOOH RVWLOLWj VH QRQ VW
sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici mentre ti trovi al di fuori del
territorio della Repubblica Italiana, dello Stato della Citta del Vaticano e
della Repubblica di S. Marino - gli infortuni che ti derivano da alluvioni,
inondazioni, movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche - gli infortuni
derivanti dalla pratica non professionale di qualsiasi sport inclusi i
seguenti sport pericolosi: pugilato; free climbing; guido slitta; bob; sci
acrobatico; salto dal trampolino con sci o idrosci; lotta nelle sue varie
forme; scalate di roccia o ghiaccio oltre il 3°grado della scala di Monaco,
purché non effettuate isolatamente e fino al 3°grado comunque effettuate;
speleologia; rugby; football americano; immersioni con autorespiratore;
atletica pesante - le conseguenze di una eventuale embolia dovuta ad
immersione con uso di autorespiratore - OfDVVLFXUD]JLRQH
infortuni che puoi subire durante i viaggi aerei turistici o di trasferimento,
effettuati come passeggero, su velivoli o elicotteri da chiunque eserciti,
esclusi quelli effettuati: da societa/aziende di lavoro aereo, in occasione
di voli diversi da trasporto pubblico di passeggeri, da aeroclub, su
apparecchi per il volo da diporto o sportivo (quali ad esempio, deltaplani,
ultraleggeri, parapendio)

x Garanzia Rimborso Spese mediche post infortunio (opzionale)

Dove vale la copertura?

9 /H *DUDQI]LH 3$\postinfonttthid][D 3$GDWWDPHQWR DELWD]LRQH  3$GDWWDPHQWR DXWRPRELOH" 351
valide in Italia, Repubblica di San Marino e Stato Citta del Vaticano.

9le *DUDQI]LH 3, @IRGWRQL]]R GD LQIRUWXDGSILRVD Q@I FDWRQARUWH H ,QGHQQLWj] GD ,QIRUW X@stR
infortunio” VRQR YDOLGH LQ WXWWR LO ORQGR

Che obblighi ho?
Quando sottoscrivi il contratto: KDL OfREEOLJR GL IDUH GLFKLDUD]JLRQL YHULWLHUH HVDWWHOTERBHQRWHRSH @}
prestazioni di assistenza, nonché la cessazione dell'assicurazione ai sensi degli artt. 1892, 1893, 1894 C.C.
In corso di contratto: KDL OYREEOLJR GL FRPXQLFDUH HYHQWXDOL FDPELDPHQWL FKH FRPSRUWLQR d€¢lQiriDal .
alOYLQGHQQL]]R HURJD]JLRQH GH O Orienchdd ®VOWAHY RRLL BQ HD BHIOWOMIBYMLFXUD]LRQH DL VHQVL GHOOT$UW
In caso di Sinistro:. KDL OYREEOLJR GL FRPXQLFDUH SHU LVFULWWR D (XURS $VVLVWDQFH ,\Rw@itiDe MmeBeskmeC
caratteristiche di questa (art. 1910 C.C.) e di rispettare i termini per la denuncia del sinistro.

Quand o e come devo pagare?
Il premio o la prima rata di premio devono essere pagati alla sottoscrizione della polizza. Le rate di premio successive devono essere pagate entro 15 giorni
dopo quello di scadenza. Puoi scegliere di sottoscrivere una polizza di durata annuale con frazionamento mensile, semestrale o annuale. Se scegli il
frazionamento mensile o semestrale e prevista una maggiorazione del 2% rispetto al premio annuale. Il premio € comprensivo di imposte.

Quando comincia la copertura e quando finisce?
Le garanzie decorrono dalle ore 24:00 del giorno indicato sul Modulo di Polizza e scadono alle ore 24.00 del giorno indicato sullo stesso e hanno durata di
un anno con tacito rinnovo.

Come posso disdire la polizza?
Puoi inviare comunicazione scritta di disdetta a mezzo lettera Raccomandata A/R indirizzata a: Europ Assistance ltalia S.p.A. *Piazza Trento 8 +£20135
Milano o tramite indirizzo maill EuropAssistanceltaliaSpA@pec.europassistance.itl VSHFLILFDQGR 3'LVGHW W D alnEKd38 gldrni@rimsdria L
scadenza riportata sul Modulo di Polizza.




Assicurazione danni a copertura dei rischi  alla persona
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni
(DIP aggiuntivo Danni)

Compagnia: Europ Assistance ltalia S.p.A.
Prodotto: Eura Salute 360° 3Modulo C +PROTEZIONE INFORTUNI - Mod. 23205/3 °
Data redazione del DIP aggiuntivo Danni : 31.10.2023

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 /assicurato a capire piu nel
dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi cont rDWWXDOL H OD VLWXD]LRQH SDWULPRQLDOH GHOO¥YLP

Il contraente/assicurato deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto.

Europ Assistance ltalia S.p.A., Via del Mulino, n.4 +20057 Assago (MI) - tel. 02.58.38.41 - www.europassistance.it - e-

mail: [servizio. chenn@europassstance it] - pec:|EuropAssistanceltaliaSpA

Iscritta alla sezione | dell’Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00108 - Soueta appartenente al

Gruppo Generali, iscritto all'Albo dei Gruppi assicurativi - Societa soggetta alla direzione e al coordinamento di
Assicurazioni Generali S.p.A.

Il suo patrimonio netto ammonta ad Euro 78.573.050 di cui la parte relativa al capitale sociale ammonta ad Euro 12.000.000

e la parte relativa al totale delle riserve patrimoniali ammonta ad Euro 66.573.050.

/IMLQGLFH GL VROYLELOLWj UL16DB®WWRD OB A G HNM UDGIS IGHMHPIW DG LO UDSSRUWR
propri a copertura del requisito patrimoniale di solvibilita pari ad Euro 116.561.416 H OTDPPRQWDUH GHO PDUJLQH
richiesto dalla normativa vigente pari ad Euro 72.616.766. Il requisito patrimoniale minimo & pari ad Euro 32.677.544.

, GDWL GL FXL VRSUD VRQR UHODWLYL DOOTXOWLPR ELODQFLR DSSURXDWR H V
$JJLRUQDPHQWL VXFFHVVLYL UHODWLYL DOOD VLWXD]LRQH SDWULPRQLDOH G

|h_lps://www.europassistance.it/azienda/bilancio|

Al contratto si applica la legge Italiana

Che cosa € assicurato?

Garanzia
Assistenza post Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
infortunio

(obbligatoria)
Garanzia
Adattamento Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
Abitazione
(obbligatoria)
Garanzia
Adattamento Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
Automobile
(obbligatoria)
Garanzia
Rimborso spese
di
riqualificazione
professionale
(obbligatoria)
Garanzia
Infortuni  +
Indennizzo da
Infortunio
(acquistabile in
alternativa o
insieme alla Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
Garanzia
Infortuni +
Capitale caso
morte e Indennita
da Infortuno
grave)

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

Garanzia
Infortuni  +
Capitale caso

morte e

Inden_nlta da Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
Infortunio grave
(acquistabile in

alternativa o
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insieme alla
Garanzia
Infortuni £
Indennizzo da
Infortunio)
X Europ Assistance rimborsa le spese sottoindicate fino al massimale di Euro 3.000,00 per Assicurato, per

VLQLVWUR H DQQR DVVLFXUDWLYR 6H q VWDWD VHOH]LRQDWD (
nucleo familiare i cui nominativi sono riportati sul Simplo di Polizzae per anno assicurativo.
Europ Assistance, ti rimborsa le spese sostenute per:
a) RQRUDUL GHO FKLUXUJR GHOOTYDQHVWHVLVWD H GHOOfpTXLS
b) uso della sala operatoria e materiale di intervento;
c) rette di degenza in Istituto di Cura;

. d) medicinali prescritti solo a seguito di intervento chirurgico dovuto ad un infortunio, con il limite di Euro
Garanzia SHU VLQLVWUR H SHU DQQR DVVLFXUDWLYR 1RQ q ULPE
Rimborso Sanitario Nazionale.

Spese mediche I medicinali che Europ Assistance ti rimborsa sono solo quelli che ti vengono prescritti al momento delle
post infortunio GLPLVVLRQL GDOOY,VWLWXWR GL FXUD H FKH VRQR ULSRUWD
(opzionale) e) onorari medici;
f) accertamenti diagnostici;
g) trattamenti fisioterapici, rieducativi e cure termali (escluse le idropiniche e i massaggi non rieducativi)
SUDWLFDWL HQWUR JLRUQL GDO YHULILFDUVL GHOOSfLQIRU
tale garanzia per sinistro e per anno assicurativo. Le spese di soggiorno sono a tuo carico.
Se fai le visite e gli esami con il Servizio Sanitario Nazionale ti verranno rimborsate solo se superano Euro
25,00.
Puoi richiedere questo rimborso solo per le conseguenze degli infortuni previsti nella Tabella Indennizzi
G H O O 1 $ Odelld Tordionj fli Assicurazione e per gli Infortuni gravi.

Che cosa NON é assicurato ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Ci sono limiti di ¢ _opertura ?
Garanzia
Assistenza post
infortunio
(obbligatoria)
Garanzia
Adattamento
Abitazione
(obbligatoria)
Garanzia
Adattamento
Automobile
(obbligatoria)
Garanzia
Rimborso spese
di
riqualificazione
professionale
(obbligatoria)
Garanzia
Infortuni £
Indennizzo da
Infortunio
(garanzia
acquistabile in Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
alternativa o
insieme alla
Garanzia
Infortuni +
Capitale caso
morte e Indennita
da Infortuno
grave)

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

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

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

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

Garanzia
Infortuni  +
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Capitale caso
morte e
Indennita da
Infortunio grave
(acquistabile in
alternativa o
insieme alla
Garanzia
Infortuni *
Indennizzo da
Infortunio)

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

Garanzia
Rimborso
Spese mediche
post infortunio
(opzionale)

xFranchigia

Alla presente Garanzia viene applicata una franchigia di Euro 100,00 per Sinistro.

Dove vale la copertura ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Che obblighi ho? Qualiobb ILJKL KD OJLPSUHVD

Cosa fare in caso di

sinistro?

Denuncia di
sinistro :

Garanzia Assistenza post infortunio
(obbligatoria)

In caso di Sinistro, devi telefonare subito alla Struttura Organizzativa ai
numeri: 800.06.94.26 e 02.58.24.61.21. Se non puoi telefonare subito
alla Struttura Organizzativa perché non ne hai la possibilita, devi
chiamare appena possibile e comunque sempre prima di prendere
gualsiasi iniziativa personale.

Garanzia Adattamento Abitazione ; Garanzia Adattamento
Automobile ; Garanzia Spese di riqualificazione professionale
(obbligatorie)

In caso di sinistro:

Devi fare la denuncia del sinistro entro 60 giorni da quando si €

verificato.

Per fare la denuncia:

accedi al portale |https://sinistrionline.europassistance.it| o al sito

www.europassistance.it| alla sezione SINISTRI. Devi seguire le

istruzioni.

oppure

- scrivi una lettera raccomandata a Europ Assistance ltalia S.p.A. *
Piazza Trento, 8 + 20135 Milano, indicando sulla busta "Ufficio
Liguidazione Sinistri indicando sulla busta la garanzia per la quale
ULFKLHGL OYLQGHQQL]IR

(T QHFHVVDULR FKH WX LQYLL DG (XURS $V

richiesta ai sensi di polizza.

Garanzia Infortuni  *Indennizzo da Infortunio ; Garanzia Infortuni -
Capitale caso morte e Indennitd da Inf ortunio grave (acquistabili
insieme o, a tua scelta, una delle due)

In caso di sinistro:

Devi fare la denuncia del sinistro entro 5 giorni da quando si e verificato.

Per fare la denuncia:

- accedi al portale [https:/sinistrionline.europassistance.it| o al sito
lwww.europassistance.it| alla sezione SINISTRI. Devi seguire le
istruzioni.

oppure

- scrivi una lettera raccomandata a Europ Assistance ltalia S.p.A. *
Piazza Trento, 8 + 20135 Milano, indicando sulla busta "Ufficio
Liquidazione Sinistri tindicando sulla busta la garanzia per la quale

ULFKLHGL OMLQGHQQL]]R
(1T QHFHVVDULR FKH WX LQYLL DG (XURS $V
richiesta ai sensi di polizza.

Garanzia Rimborso Spese mediche post infortunio
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(opzionale)

In caso di sinistro:

Devi fare la denuncia del sinistro entro 10 giorni da quando si €

verificato.

Per fare la denuncia:

- accedi al portale [https:/sinistrionline.europassistance.it| o al sito
lwww.europassistance.it] alla sezione SINISTRI. Devi seguire le
istruzioni.

oppure

- scrivi una lettera raccomandata a Europ Assistance ltalia S.p.A. *
Piazza Trento, 8 + 20135 Milano, indicando sulla busta "Ufficio
Liquidazione Sinistri * indicando sulla busta Garanzia Rimborso
Spese mediche".

(T QHFHVVDULR FKH WX LQYLL DG (XURS $V

richiesta ai sensi di polizza.

Assistenza Garanzia Assistenza post infortunio
Diretta/ in (obbligatoria)
convenzione : Non sono previste prestazioni a te direttamente fornite da enti o strutture

convenzionate con Europ Assistance diverse da quelle indicate nella
garanzia Assistenza.

Garanzia Adattamento Abitazione ; Garanzia Adattamento

Automobile  Garanzia Spese di riqualificazione professionale

(obbligatorie)

Garanzia Infortuni  *Indennizzo da Infortunio ; Garanzia Infortuni -
Capitale caso morte e Indennitd da Infortunio grave (acquistabili
insieme o, a tua scelta, una delle due)

Rimborso Spese mediche post infortunio (opzionale)
Non sono previste prestazioni a te direttamente fornite da enti o strutture

convenzionate con Europ Assistance diverse da quelle indicate nella
garanzia Assistenza.

Gestione da parte | Non e prevista gestione da parte di altre imprese.
di altre imprese :

Prescrizione : Ogni diritto nei confronti di Europ Assistance si prescrive entro il termine
GL GXH DQQL GDO JLRUQR GHO 6LQLV
Responsabilita Civile i due anni decorrono dal giorno in cui la persona
danneggiata ti ha chiesto il risarcimento o ti ha fatto causa per ottenerlo.
3HU OH JDUDQ]LH GLYHUVH GDOOYf$VVLVWH
GL SHQGHQ]D GL SURFHGLPHQWL JLXGL]LDU
prescrizionali in forma scritta

Si precisa che la pendenza di procedimenti giudiziari non viene
considerata causa di sospensione della prescrizione.

Dichiarazioni
inesatte o reticenti

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

Obblighi
GHOOfLPSU

Garanzia Assistenza post infortunio
(obbligatoria)
Non & previsto il pagamento di alcun indennizzo in quanto le prestazioni di assistenza sono
erogate direttamente dalla Struttura Organizzativa di Europ Assistance.

Garanzia Adattamento Abitazione , Garanzia Adattamento Automobile ; Garanzia Spese
di riqualificazione professionale  (obbligatorie)

Garanzia Infortuni  £Indennizzo da Infortunio ; Garanzia Infortuni - Capitale caso morte
e Indennita da Infortunio grave  (acquistabili insieme o, a tua scelta, una delle due);

Rimborso Spese mediche postinfortunio (opzionale)

Europ Assistance, dopo aver ricevuto la documentazione necessaria, dopo aver verificato
OTRSHUDWLYLWj GHOOD *DUDQ]LD H GRSR DYHU IDW
O7,QGHQQL]]JR ULPERUVR FKH WL g GRYXWR H WH OR FRP
Europ Assistance ti paga entro 20 giorni da questa comunicazione.

,Q FDVR GL PRUWH SHU FDXVH GLYHUVH GD TXHOOH FKH#
prima che Europ Assistance abbia potuto fare i dovuti accertamenti, i tuoi eredi/beneficiari
avranno diritto alla liquidazione che ti sarebbe spettata solo dimostrando la sussistenza del
GLULWWR DOOYLQGHQQL]]IR PHGLDQWH FRQVHJQD DG (
necessaria per accertare la stabilizzazione dei postumi.
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Quand o e come devo pagare?

| mezzi di pagamento ammessi sono:

- assegni bancari o circolari muniti di clausola di non trasferibilita ed intestati a Europ Assistance
,WDOLD 6 S $ HVFOX\WRpdlizta@WierieXlistdnzelR G H

- accrediti diretti sui conti correnti bancari e postali intestati a Europ Assistance lItalia S.p.A.

Premio mediante bonifico bancario, bollettino di conto corrente bancario, sistema POS. Ove
I'intermediario lo consenta, € ammesso anche il pagamento a mezzo di carta di credito.
| pagamenti effettuati in contanti sono consentiti solo qualora I'ammontare del premio annuo
DQFRUFKp IUDJLRQDWR QRQ VXSHUL OYfLPSRUWR GL (XUR
awvviene a distanza).
Rimborso Non sono previsti casi di rimborso del premio

Quando comincia la copertura e quando finisce?

Durata

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

Sospensione

Non & prevista la possibilita di sospendere le garanzie.

Come posso di sdire la polizza?

Ripensamento
dopo la Non sono previsti casi di ripensamento dopo la stipulazione.
stipulazione
Risoluzione Non sono previsti casi in cui hai il diritto di risolvere il contratto al di fuori di quelli eventualmente
LQGLFDWL DOOD VH]JLRQH 34 XD GRAERBEFR GHYR SDJDUH'

A chi é rivolto questo prodotto?

Il modulo Protezione Infortuni del prodotto Eura Salute 360° & dedicato a chi vuole proteggersi in caso di intervento
FKLUXUJLFR FRQ XQYDVVLVWHQ]D DOOH GLPLMMUR@W DXH O3 HRUHNRY HH]
diagnostici e i farmaci.

Quali costi devo sostenere?

[ costi di intermediazione: la quota parte percepita in media dagli intermediari & pari al: 25,00%.

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

assicuratrice

$OO0OTLPSUH - Fax:02.58.47.71.28

Puoi inoltrare eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri
scrivendo ad Europ Assistance Italia S.p.A. *c.a. Ufficio Reclami a mezzo:
- Posta: Piazza Trento, 8 +£20135 Milano;

- Peci|reclami@pec.europassistance.it|

- E-mail:]ufficio.reclami@europassistance.it
Europ Assistance ltalia S.p.A. rispondera al tuo reclamo nel termine di 45 giorni dalla ricezione
come previsto dalla normativa .

$001,9%66

Se non sei soddisfatto dell'esito del reclamo o se non hai ricevuto una risposta da parte di
Europ Assistance Italia S.p.A. nel termine massimo di quarantacinque giorni, potrai rivolgerti
all'lVASS (Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni) - Servizio Tutela del Consumatore - via
del Quirinale, 21 - 00187 Roma, fax 06/42.13.32.06, pec:|ivass@pec.ivass.it| allegando alla
tua richiesta la documentazione relativa al reclamo trattato da Europ Assistance.
nel reclamo devi indicare:

X nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

X LQGLYLGXD]JLRQH GHO VRJJHWWR R GHL VRJJHWWL

X breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

x FRSLD GHO UHFODPR SUHVHQWDWR DOOfLPSUHa&hDo

fornito dalla stessa;

X ogni documento utile per descrivere pit compiutamente le relative circostanze.
Puoi trovare Il modulo per la presentazione del reclamo VXO VLWR GL ,9%$686
WWW.ivass.it.

controversie, quali:

PRIMA DI RICORRERE AL /1$8725,7- *,8"',=A%bpossibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle

Mediazione

,QWHUSHOODQGR XQ 2UJDQLVPR GL OHGLD]JLRQH WUD TX

Giustizia, consultabile sul sitolwww.giustizia.it|(Legge 9 /8/2013, n. 98).

Negoziazione
assistita

Tramite richiesta del tuo avvocato ad Europ Assistance Italia S.p.A.
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&RQWURYHUVLH LQ PDWHULD DVVLFXUDWLYD VXOOD GHW,
delle polizze contro il rischio di danno (ove previsto dalle Condizioni di Assicurazione).

In caso di controversia relative alla determinazione e stima dei danni, & necessario ricorrere
alla perizia contrattuale ove prevista dalle condizioni di polizza per la risoluzione di tale tipologia
GL FRQWURYHUVLH /YfLVWDQ]D GL DWWLYD]JLRQH GHOOD
indirizzata a: Ufficio Liquidazione Sinistri + Piazza Trento, 8 + 20135 Milano, a mezzo
5DFFRPDQGDWD $ 5 RSSX UWshisBil@ped®eOrophss3t@ncdlit 11 R

6H VL WUDWWD GL FRQWURYHUVLH QHOOYDPELWR GL SR
stata espletata la perizia contrattuale oppure non attinenti alla determinazione e stima dei
danni, la legge prevede la mediazione obbligatoria, che costituisce condizione di procedibilita,
con facolta di ricorrere preventivamente alla negoziazione assistita.

Altri sistemi Controversie in materia assicurativa su questioni mediche (ove previsto dalle Condizioni
alternativi di di Assicurazione).

risoluzione delle In caso di controversie relative a questioni mediche relative a polizze infortuni o malattie, €
controversie QHFHVVDULR ULFRUUHUH DOOYDUELWUDWR RYH SUHYLVW

WLSRORJLD GL FRQWURYHUVLH /1L V\cobtQiuale3Ldi Bristiatd doDrpL
essere indirizzata a: Ufficio Liquidazione Sinistri +Piazza Trento, 8 +20135 Milano, a mezzo

5DFFRPDQGDWD $5 RSSXUH SHF DOOYLQGLUL]]R VLQLVW,
6H VL WUDWWD GL FRQWURY Hahvd gH infpHUDIi© fhal&te InBidquallsi& g0
VWDWR HVSOHWDWR OYDUELWUDWR RSSXUH QRQ DWWL
mediazione obbligatoria, che costituisce condizione di procedibilita, con facolta di ricorrere

preventivamente alla negoziazione assistita.

5HVWD VDOYD OD IDFROWj GL DGLUH OT$XWRULWj *LXGL]

3HU OD ULVROX]LRQH GHOOH OLWL WUDQVIURQWDOLHUH
il sistema estero competente tramite la procedura FIN  -NET (accedendo al sito int ernet
[http://ec.europa.eu/internal_market/finnet/index_en.htm ).

PER QUESTO CONTRATTO L'IMPRESA DISPONE DI UN AREA INTERNET ROSERVATA AL  CONTRAENTE (CD
HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E
UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO.

,1)250$7,9% 1(//9,327(6, ', 9(1',7$ $ ',67$1=$% '(/ &2175%$772 $66,&85$7,92

Il presente contratto di Assicurazione proposto, & definito ai sensi del D. Lgs. 206/05 contratto a distanza ovvero
SFRQWUDWWR FKH Y il groféssibrins@ FEDRSY Asshtdnee Italia S.p.A.] e il Consumatore nel quadro di un
regime organizzato di vendita o di prestazione di servizi a distanza senza la presenza fisica e simultanea del
SURIHVVLRQLVWD H GHO FRQVXPDWRUH PHGLD Q WdhudideXidhe aHidtBraxfina R
conclusione del contratto, compresalaconFOXVLRQH GHO FRQWUDWWR VWHVVR’

Si informa che: Consumatore & qualsiasi persona fisica che agisce per fini che non rientrano nel quadro della propria
attivita imprenditoriale o professionale e che per tecnica di comunicazione D GLVWDQ]D VL LQWHQGH
contatto con la clientela che, senza la presenza fisica e simultanea del distributore e del contraente, possa essere
LPSLHIJDWD SHU LO FROORFDPHQWR D GLVWDQ]D GL FRQWUDWWL DVVLF
Europ Assistance Italia S.p.A. & una societa autorizzata all'esercizio dell'attivita assicurativa con D.M. 2 giugno 1993
(G.U. del 1 luglio 1993 n. 152) avente sede legale in Italia, Piazza Trento, 8, 20135 *Milano.

Il contratto di Assicurazione proposto e descritto sinteticamente nel DIP, nel DIP Aggiuntivo e in maniera completa nelle
condizioni di assicurazione: se tali condizioni corrispondono a quanto da lei atteso, il premio da corrispondere per la
conclusione del contratto & quello previsto nel preventivo allegato.

Il Contraente ha il diritto di scegliere di ricevere e trasmettere la documentazione precontrattuale e la documentazione
prevista dalla normativa vigente su supporto cartaceo, e-PDLO R DOOJLQGLUL]J]JR GHO VLW
comunicazione telematica e di poter modificare la sua scelta successivamente.

Il Contraente avra diritto di richiedere in ogni caso e senza oneri il rinvio della documentazione suindicata su supporto
cartaceo.

Europ Assistance richiedera al Contraente di sottoscrivere e ritrasmettere, con finalita esclusivamente documentale,
una copia del contratto.

Teniamo a ricordare che il Consumatore puo far valere il diritto di recesso nel termine di 14 giorni dalla data di
conclusione del contratto, fermo restando il diritto di Europ Assistance ltalia S.p.A. di trattenere il rateo di premio
corrispondente al periodo in cui il contratto ha avuto effetto.

$L VHQVL GiHdagiesdahma 5b, il recesso non si applica alle polizze di Assicurazione di durata inferiore ad
un mese.

Il diritto di recesso puo essere fatto valere inviando una raccomandata A/R a:

Europ Assistance Italia S.p.A. Servizio Clienti £Piazza Trento, 8 £20135 Milano.

6L SRWUDQQR DOWUHVuU LQROWUDUH HYHQWXDOL UH pd3d Presénthe@ i réclar@i leU
ULVROYHUH OH FROQWURYHUVLH""
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COMBINAZIONI ACQUISTABILI

Puoi comprare la polizza:

nella Formula Lavoro e Tempo Libero _ che vale per gli infortuni che subisci quando svolgi le attivita professionali e le attivita
del tempo libero. Questa Formula € la sola valida se hai scelto la Soluzione Famiglia.

oppure

nella Formula Tempo Libero che vale per gli infortuni che subisci quando svolgi qualsiasi attivita che non ha carattere
professionale e che non ha nessuna attinenza per circostanze di tempo, modo e luogo con qualsiasi professione, arte o
mestiere a cui ti dedichi abitualmente. Sono quindi, esclusi tutti gli infortuni che si verificano quando svolgi attivita a
carattere professionale e, comunque, quelli che si verificano in circostanze tali da farli rientrare nella sfera di
FRPSHWHQ]D GHOOIfDVVLFXUD]L®&J HfoREESA lay®@oV RULD FRQWU

Attenzione!

La formula Tempo Libero & prestata sulla base della dichiarazione che in qualita di Contraente fai ad Europ
$VVLVWDQFH FKH WX R OT$VVLFXUDWR VH SHUVRQD GLYHUVD G Dpemidnze/dr ROJHW
terzi, vincolata ad un orario di lavoro fisso e prestabilito e con obbligo di segnalazione presenze, cosi come riportato

sul Modulo di Polizza.

,Q FDVR GL FHVVD]LRQH R LQWHUUX]LRQH GHO UDSSRUWR GL Odk¥se orme DV VLF
indicate in polizza, nei 50 giorni successivi. Trascorsi 50 giorni dalla cessazione o interruzione del rapporto di
ODYRUR OfYLQGHQQL]]JR HR L ULPERUVL LQ FDVR GL VLQLVWUR VRQR ULGRWWL C

La Formula Tempo Libero non é selezionabile  se hai scelto la Soluzione Famiglia .

SEZIONE | +DESCRIZIONE DELLE GARANZIE

Che cosa e assicurato?

Art.1- 2**(772 '(/1/1$66,8&85%$=,21(

C1 GARANZIA ASSISTENZA POST INFORTUNIO (Garanzia obbligatoria)

PRESTAZIONI SOLO IN CASO DI INFORTUNIO RIENTRANTE TRA QUELLI RIPORTATI NELL 1$//(*$72 (fPER

UN INFORTUNIO GRAVE

Puoi richiedere:

- 1volta le prestazioni CARE MANAGER e A.D.l. perte e 1 volta per un solo familiare anziano ,

- le prestazionin. 3,4,5 , 6, 7 e 8 solo per un infortunio rientrante tra quelli classificati di gravita V nell a Tabella
Indennizzi GH O O 1$ O @ pel DiWiriRorfyni o grave,

in ciascun anno di  durata della Polizza .

1. CARE MANAGER

(Prestazione fornita dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 18.00)

Se a causa di un infortunio hai bisogno di una consulenza socioassistenziale:

a) perte

elo

b) per un tuo familiare anziano non autosufficiente di cui non ti puoi prendere cura

puoi telefonare alla Struttura Organizzativa che attiva il Care Manager.

Il Care Manager, dopo un approfondito colloquio telefonico:
con te e, in caso di impossibilita, con i tuoi familiari, nel caso a)

elo
con il tuo familiare anziano e in caso di impossibilita con te, nel caso b)

valuta le diverse esigenze di Cura.

Al termine delle sue valutazioni, il Care Manager restituisce per iscritto e mediante colloquio telefonico:
XQ SLDQR GL FXUD SHUVRQDOL]]JDWR VXOOD EDVH GHOOD VLWXD]LRQH ULVF
necessarie e la programmazione oraria/giornaliera degli interventi;
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LQGLFD]JLRQH GL HYHQWXDOL PRGLILFKH DOOD ORJLVWLFD GHOOYDELWD]LRQF
pericoli da rimuovere;
indicazione dei parametri da monitorare;
indicazioni su dove reperire gli ausili e i presidi necessari;
indicazioni su come ottenere i servizi sanitari/sociali presso le strutture presenti sul territorio con indicazioni degli uffici ai
quali rivolgersi;
indicazione su come ottenere le risorse messe a disposizione dal SSN.
Se lo ritiene necessario, il Care Manager, organizza un sopraluogo presso la tua abitazione e puo richiedere eventuale
documentazione medica a supporto della sua valutazione.
Attenzione!
$O0 ILQH GHOOYHU REBtatidh€ Her@ HUO farbiliare anziano, & necessario che tu ottenga il suo consenso o
di chi ne fa le veci.

2. ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.1.)

Ospedalizzazione Domiciliare

La Struttura Organizzativa, su valutazione del Care Manager, organizza e gestisce il ricovero per te e/o per un tuo familiare

anziano in forma domiciliare mediante prestazioni di proprio personale medico e paramedico per un massimo di 30 giorni

continuativ i e non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo e per ciascun soggetto coinvolto (tu e il tuo

familiare anziano) .

/D PRGDOLWj SHU Of{DFFHVVR HG HURJD]JLRQH GHOOD 3UHVWD]LRQH DFFHUWDYV
Manager che provvede, insieme al servizio medico della Struttura Organizzativa, ad attivare quanto necessario.

Servizi Sanitari

Se tu o il tuo familiare anziano avete bisogno di eseguire presso le rispettive abitazioni prelievi del sangue, ecografie,

elet WURFDUGLRJUDPPL QRQ XUJHQWL GL XVXIUXLUH GHOOD FRQVHJQD H GHO ULW
la Struttura Organizzativa in accordo con il Care Manager, accertata la necessita della Prestazione, provvede ad organizzarla

per un massimo di 30 giorni continuativi € non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo e per ciascun

soggetto coinvolto (tu e il tuo familiare anziano)

Servizi Non Sanitari

Se tu e/o il tuo familiare anziano non potete lasciare le rispettive abitazioni, la Struttura Organizzativa, provvede ad inviare

presso O fitarione tua e/o del tuo familiare anziano SHUVRQDOH GL VHUYL]JLR SHU OTHVHFX]LRQH (
svolgimento della vita familiare quotidiana come pagamenti, acquisti, incombenze amministrative, collaborazione familiare,

gestione di figli minori.

La Struttura Organizzativa in accordo con il Care Manager, accertata la necessita della Prestazione, provvede ad
organizzarla per un massimo di 30 giorni continuativi e non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo e per

ciascun soggetto coinvolto ( tu e il tuo familiare anziano)

Servizi_Socio -Assistenziali

La Struttura Organizzativa sulla base delle necessita di assistenza per te e/o per il tuo familiare anziano individua il personale
piu idoneo, Operatore Socio-Sanitario e/o socioassistenziale (Badante). La Struttura Organizzativa accertata la necessita
della prestazione, provvede ad inviare un Operatore Sociosanitario e/o segnalare la societa in grado di inviare il personale
socioassistenziale (Badante), secondo le disponibilita.

Europ Assistance tiene a proprio carico i costi per un massimo di 30 giorni consecutivi e non frazionabili per sinistro
e per anno assicurativo

3. RICERCA E PRENOTAZIONE CENTRI RIABILITATIVI

Se devi sottoporti a riabilitazione fisioterapica, puoi telefonare alla Struttura Organizzativa. La Struttura Organizzativa dopo
aver analizzato il tuo caso e sentito eventualmente il tuo medico curante, trova il Centro riabilitativo in Italia piu adatto alle
tue necessita e prenota per te gli appuntamenti secondo le disponibilita tue e del Centro stesso.

4. TRASFERIMENTO IN UNA STRUTTURA RIABILITATIVA IN ITALIA

Se devi sottoporti a riabilitazione e per questo motivo devi essere ricoverato in una struttura sanitaria autorizzata per la
riabilitazione, puoi telefonare alla Struttura Organizzativa. La Struttura Organizzativa dopo aver analizzato il tuo caso e sentito
eventualmente il tuo medico curante organizza il tuo trasporto in autoambulanza nella struttura riabilitativa senza limiti di
percorso.

La Struttura Organizzativa fornisce anche l'assistenza medica o infermieristica durante il trasporto se i suoi medici lo ritengono
necessario.

Europ Assistance tiene a proprio carico i relativi costi.
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5. RIENTRO DALLA STRUTTURA RIABILITATIVA IN ITALIA

SUHVWD]JLRQH HURJDELOH D VHRXIAERMENTO OINASHRUWIDRARBBILFTATIVA IN ITALIA
Se vieni dimesso dopo la degenza e devi rientrare alla tua residenza, la Struttura Organizzativa organizza il tuo rientro con il
mezzo che i suoi medici in accordo con il tuo medico curante ritengono adatto alle tue condizioni.

La decisione definitiva &€ quella presa dai medici della Struttura Organizzativa.

| mezzi di trasporto sono:

- iltreno in prima classe e, se € necessario, il vagone letto;

- OTDXWRDPEXODQI]D VHQ]D OLPLWL GL FKLORPHWUDJJLR

La Struttura Organizzativa fornisce anche l'assistenza medica o infermieristica durante il trasporto se i suoi medici lo
ritengono necessario.

Europ Assistance tiene a proprio carico i relativi costi.

6. RICERCA NEGOZI PER ARTICOLI SANITARI, PRESIDI, E PROTESI
Se devi comprare articoli sanitari, presidi e protesi, puoi telefonare alla Struttura Organizzativa che ti indica il negozio piu
vicino alla tua abitazione.

Attenzione!
La Struttura Organizzativa ti fornisce solo le informazioni utili. Il costo degli articoli sanitari, dei presidi e delle protesi € a
carico tuo.

7. SUPPORTO PSICOLOGICO

Se hai bisogno di un aiuto psicologico, puoi telefonare alla Struttura Organizzativa che ti organizza un incontro con uno
psicologo. Europ Assistance tiene a proprio  carico un massimo di 6 sedute con il limite complessivo di Euro 1.000,00

per sinistro e anno assicurativo.

8. JOB COACHING

6H OJLQIRUWXQLR FKH KDL VXELWR KD FR RdRuWbWID ¥WitgebeHa/tuaRa@ilitdl lavokaivaHoubi DO L St
telefonare alla Struttura Organizzativa. La Struttura Organizzativa mette a tua disposizione un coach esperto in consulenza
in ambito lavorativo che organizzera 6 sessioni individuali  per supportarti nel percorso di ricollocazione professionale.
Oggetto delle sessioni saranno le seguenti tematiche:

ANALISI

- Presentazione del percorso.

- Analisi persona e profilo professionale.

- Bilancio competenze.

- Orientamento e ridefinizione obiettivo professionale.

PREPARAZIONE

- Confronto con il mercato.

- Definizione gap da colmare.

- Definizione degli strumenti di self-marketing.

- Individuazione canali di contatto.

CAMPAGNA DI RICERCA

- Analisi opportunita.

- Preparazione ai colloqui.

FOLLOW UP

- Monitoraggio delle attivita intraprese.

- Individuazione azioni di miglioramento.

Le sessioni VDUDQQR GHOOD G XUD W Da @GuratX Qds8irbDdeF jeizdt $oXf@rimo il numero massimo di 6
sessioni, sara di 4 mesi dalla data di attivazione della Struttura Organizzativa

Europ Assistance tiene a proprio carico i relativi costi.

C2 GARANZIA ADATTAMENTO ABITAZIONE (Garanzia obbligatori a)
Uno degli infortuni tra quelli classificati di gravita V nella Tabella Indennizzi G H O O  $ Odud hibkiRo gfave, puo averti
causato una invalidita permanente.
In questo caso Europ Assistance ti rimborsa le spese per adattare alla tua condizione la tua casa.
Hai a disposizione fino ad un massimo complessivo di Euro 5.000,00 per sinistro e per anno assicurativo.
Per ottenere il rimborso devi avere un certificato medico che indica il tuo stato di invaliditd permanente.
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Attenzione!
Devi aver fatto richiesta per il riconoscimento degli incentivi di invalidita permanente come previsto dalla legge
13/89 e il rimborso andra a garantire la parte delle spese da te sostenute che non ti sono state riconosciute.

C3 GARANZIA ADATTAMENTO AUTOMOBILE (Garanzia obbligatoria )

Uno degli infortuni tra quelli classificati di gravita V nella Tabella Indennizzi G H O O 1 $ Odud hibkiRo gfave, pud averti
causato una invalidita permanente.

In questo caso Europ Assistance ti rimborsa le spese per adattare alla tua condizione la tua automobile.

Hai a disposizione fino ad un massimo complessivo di Euro 5.000,00 per sinistro e per anno assicurati vo.

Per ottenere il rimborso devi avere un certificato medico che indica il tuo stato di invalidita permanente.

Attenzione!

Devi aver fatto richiesta per il riconoscimento degli incentivi di invalidita permanente come previsto dalla legge

104/92 e il rimborso andra a garantire la parte delle spese da te sostenute che non ti sono state riconosciute.

C4 RIMBORSO SPESE DI RIQUALIFICAZIONE PROFESSIONALE (Garanzia obbligatoria)

Uno degli infortuni tra quelli classificati di gravita V nella Tabella Indennizzi G H O O 1 $ Odud hibkiRo gfave, puod averti
causato una invaliditd permanente che non ti permette piu di svolgere la tua attivita lavorativa

In questo caso Europ Assistance ti rimborsa le spese per effettuare corsi di riqualificazione professionale.

Hai a disposizione fino ad un massimo di Euro 2.500,00 per sinistro e per anno nel caso di piu sinistri.

Per ottenere il rimborso devi avere un certificato medico che indica il tuo stato di invaliditd permanente.

C5 GARANZIA INFORTUNI - INDENNIZZO DA INFORTUNIO (Garanzia acquistabile in alternativa o insieme
alla Garanzia Infortuni - capitale caso morte e Indennita da Infortunio grave )

(XURS $VVLVWDQFH W L s8®dpkble ©dhkeg@@ihk® d@@lle] [eRioni e nei limiti degli indennizzi riportati nella
Tabella ,QGHQQL]]L GHO Ofiisa€eCathIdIMziBne, ¢he scegli (LIGHT, PREMIUM o EXTRA) e che € indicata nel
Modulo di Polizza.

C6 GARANZIA INFORTUNI +CAPITALE CASO MORTE ( ,1'(11,7%9 '$ ,1)25781,2 *g{&d&dnzia
acquistabile in alternativa o insieme alla Garanzia Infortuni +Indennizzo da Infor tunio)

x CAPITALE CASO MORTE

¥2 MORTE
E compresa in Garanzia la morte da infortunio. Inoltre, Europ Assistance paga la somma assicurata anche se tu dovessi
PRULUH LQ FRQVHJXH @hito Gukl @@ §dl @drRobeUXsPeEdR. Europ Assistance paga la somma assicurata
ai beneficiari che hai indicato o, se non hai indicato nessuno, ai tuoi eredi in parti uguali.
In caso di morte di entrambi i genitori assicurati provocata dal medesimo infortunio, se tra gli eredi o i beneficiari sono
presenti figli minorenni Europ Assistance corrisponde la somma assicurata per ciascun genitore incrementata del 50%.
L'indennizzo per il caso di morte non si pu z VRPPDUH FRQ TXHOOR SHU OfLQYDOLGLWj SHUPD
6H WX GRYHVVL PRULUH LQ VHIXLWR DOOTLQIRUWXQLR SHU FXL KDL ULFHY X\
Permanente e se la somma assicurata per il caso morte fosse superiore a quella gia pagata per Invalidita
Permanente i tuoi beneficiari/feredi  avrebbero diritto a ricevere soltanto la differenza tra l'indennizzo per il
capitale morte e quello per invalidita permanente.

¥2 MORTE PRESUNTA
Se a seguito di infortunio indennizzabile ai sensi delle presenti Condizioni di Assicurazione il tuo corpo non viene ritrovato
e si presume tu sia morto, Europ Assistance paga ai beneficiari/eredi la somma assicurata per il caso di morte.
,O SDIJDPHQWR GHOOYLQGHQQL]]JR DYYLHQH GRSR FKH g WUDVFRUVR XQ DQQR ¢
di morte presunta, ai sensi degli artt. 60 e 62 del Codice Civile.
Se dopo il pagamento dell'indennizzo & provata la tua esistenza in vita, Europ Assistance ha diritto di agire sia nei
confronti dei beneficiari/eredi, sia nei tuoi confronti per la restituzione della somma pagata.
A restituzione avvenuta potrai far valere i tuoi diritti per I'invalidita permanente eventualmente residuata.
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X ,1'(11,7$7 '$ ,1)25781,2 *58%9(

¥ ,198/,",7%$7 3(508$1(17(
Se a seguito di infortunio indennizzabile ai sensi delle presenti Condizioni di Assicurazione, riporti postumi invalidanti
pari o superiori al 50% , accertati da un medico competente VHFRQGR L FULWHUL H OH SHUFHQWXDOL ¢
YDOXWD]LRQL GHO JUDGR GL ,QYDOLGLWj 3BHUPDQHQWH SHU OfLQGXVWULD” DO
infortuni sul lavoro 30 giugno 1965 n. 1124 (di cui viene riportato un estratto) e successive modifiche intervenute fino alla
data di acquisto della presente polizza, Europ Assistance ti paga la somma assicurata riportata sul Modulo di

Polizza .
ESTRATTO DELLA TABELLA DELLE VALUTAZIONI DEL GRADO DI Percentuali
INVALIDITA' Destro Sinistro
Sordita completa di un orecchio 15
Sordita completa bilaterale 60
Perdita della facolta visiva di un occhio 35
Perditz‘a .anato.mica 0 atrofia del globo oculare senza possibilita di 40
applicazione di protesi
Stenosi nasale assoluta unilaterale 8
Stenosi nasale assoluta bilaterale 18
Perdita di molti denti in modo che risulti gravemente compromessa la
funzione masticatoria:
a) con possibilita di applicazione di protesi efficace 11
b) senza possibilita di applicazione di protesi efficace 30
Perdita di un rene con integrita del rene superstite 25
Perdita della milza senza alterazioni della crasi ematica 15
Esiti di frattura della clavicola bene consolidata senza limitazione del 5
movimento del braccio
Perdita del braccio
a) per disarticolazione scapolo-omerale 85 75
b) per amputazione al terzo superiore 80 70
Perdita del braccio al terzo medio o totale dell'avambraccio 75 65
Perdita dell'lavambraccio al terzo medio o perdita della mano 70 60
Perdita di tutte le dita della mano 65 55
Perdita del pollice e del primo metacarpo 35 30
Perdita totale del pollice 28 23
Perdita totale dell'indice 15 13
Perdita totale del medio 12
Perdita totale dell'anulare 8
Perdita totale del mignolo 12
Perdita della falange ungueale del pollice 15 12
Perdita della falange ungueale dell'indice 7 6
Perdita della falange ungueale del medio 5
Perdita della falange ungueale dell'anulare 3
Perdita della falange ungueale del mignolo 5
Perdita delle ultime due falangi dell'indice 11 9
Perdita delle ultime due falangi del medio 8
Perdita delle ultime due falangi dell'anulare 6
Perdita delle ultime due falangi del mignolo 8
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Perdita totale di una coscia per disarticolazione coxo-femorale o

amputazione alta che non renda possibile I'applicazione di un apparecchio 80
di protesi

Perdita di una coscia in qualsiasi altro punto 70
Perdita totale_ di una gamba 0 amputaz_ione di essa al terzo superiore, 65
gquando non sia possibile I'applicazione di un apparecchio articolato

Perdita totale di una gamba o amputazione di essa al terzo superiore, 55
guando sia possibile I'applicazione di un apparecchio articolato

Perdita di una gamba al terzo inferiore o di un piede 50
Perdita dell'avampiede alla linea tarso-metatarso 30
Perdita dell'alluce e corrispondente metatarso 16
Perdita totale del solo alluce 7
Per la perdita di ogni altro dito di un piede non si fa luogo ad alcuna

indennita, ma ove comporta perdita di piu dita ogni altro dito perduto e 3
valutato |l

/1, QGHQQLW] GD ,QIRUWXQLR JUDYH WL YLHQH SDJD ¥Yaich¥ RuDAASBI@WMERte\A O TLQ YL
scadenza della polizza +HQWUR GXH DQQL GDO JLRUQR GHOOTLQIRUWXQLR

Se la lesione comporta una minorazione, anziché la perdita totale (anatomica o funzionale), le percentuali sopra

indicate vengono ridotte in proporzione alla funzional itd perduta.

1HL FDVL GL ,QYDOLGLWj 3BHUPDQHQWH QRQ VSHFLILFDWL QHOOD WDEHOOD GL
alla percentuale dei casi indicati, tenendo conto della diminuita capacita generica lavorativa, indipendentemente

dallatva SURIHVVLRQH /D SHUGLWD WRWDOH DQDWRPLFD R IXQJLRQDOH GL SL-
una percentuale di invalidita pari alla somma delle singole percentuali dovute per ciascuna lesione, con il

massimo del 100%.
In caso diconstatatoman FLQLVPR OH SHUFHQWXDOL GL ULGX]LRQH GHOOTDWWLWXGLQF

GHVWUR R OD PDQR GHVWUD VL LQWHQGRQR DSSOLFDWH DOOTDUWR VXSHULRL

C7 GARANZIA RIMBORSO SPESE MEDICHE POST INFORTUNIO (Garanzia valida solo se espressamente
indicata nel Modulo di Polizza)
Puoi richiedere questo rimborso solo SHU OH FRQVHJXHQ]H GHJOL LQIRUWXQL SUHYLVWL QHOOL

1° e per gli Infortuni gravi.
Europ Assistance rimborsa le spese sottoindicate fino al massimale di Euro 3.000,00 per Assicurato, per sinistro e anno
assicurativo . Se ¢ stata selezionata la Soluzione Famiglia questo massimale & per O L QWdted Ramiliare i cui

nominativi sono riportati sul Simplo di Polizza e per anno assicurativo
Europ Assistance, ti rimborsa le spese sostenute per:

a) onorari del chirurgo, GHOOYDQHVWHVLVWD H GHOOYpTXLSH RSHUDWRULD

b) uso della sala operatoria e materiale di intervento;

c) rette di degenza in Istituto di Cura;

d) medicinali prescritti solo a seguito di intervento chirurgico dovuto ad un infortunio, con il limite di Euro 250, 00 per
sinistro e per anno assicurativo . 1RQ g ULPERUVDWD OTHYHQWXDOH TXRWD D FDULFR GHO
I medicinali che Europ Assistance ti rimborsa sono solo quelli che ti vengono prescritti al momento delle
GLPLVVLRQL GD O 0dle vhe/ donoXipdiratiGul fdgko di dimissioni.

e) onorari medici;

f) accertamenti diagnostici;

g) trattamenti fisioterapici, rieducativi e cure termali (escluse le idropiniche e i massaggi non rieducativi) praticati entro

JLRUQL GDO YHULIL FBnUINirites deD ZhYoldlibR@MMX a3sidirata per tale garanzia  per sinistro e

per anno assicurativo . Le spese di soggiorno sono a tuo carico.

Se fai le visite e gli esami con il Servizio Sanitario Nazionale ti verranno rimborsate solo se superano Euro 25,00.

Attenzione!

4XHVWD JDUDQ]LD SUHYHGH XQD )UDQFKLJLD &RQVXOWD OfDUW 3/LPLWD]JLRQL
OLPLWD]LRQL GHOOH *DUDQ]JLH" SDUDJUDIR 3&L VRQR OLPLWL GL FRSHUWXUD"”
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C8 ALTRI RISCHI INCLUSI ( Estensione valida per tutte le Garanzie )

Sono compresi nella presente assicurazione anche:

1. le conseguenze dei colpi di sole, di calore e di freddo e le folgorazioni;

2. OYDVVLGHUDPHQWR H LO FRQJHODPHQWR

3. gli avvelenamenti acuti da ingestione o assorbimento di sostanze dovuti a causa fortuita;

4, OfDVILVVLD QRQ GL RULJLQH PRUERVD

5. OTDQQHJIJDPHQWR

6. le conseguenze delle infezioni dovute ad infortunio indennizzabile a termine di polizza, escluse in ogni caso le malattie ;

7. le conseguenze degli avvelenamenti causati da morsi di animali e punture di insetti, esclusa la malaria ;

8. gli infortuni subiti in stato di malore, di incoscienza o conseguenti a colpi di sonno;

9. gli infortuni sofferti in conseguenzaditue LPSHUL]LH LPSUXGHQ]H H QHJOLJHQ]H JUDYL D SDU]
Codice Civile);

10. le lesioni corporali derivanti da tumulti popolari, atti di terrorismo, aggressioni o atti violenti aventi movente politico, sociale
R VLQGDFDOH D FRQGL]JLRQH FKH WX QRQ YL DEELD SUHVR SDUWH DWWLYD D

11. D SDU]JLDOH GHURJD GHO VXFFHVVLYR $UW 3(VFOXVLRQL" OYDVVLFXEUIDILRQF

guerra (dichiarata o non dichiarata) e di insurrezione SHU LO SHULRGR PDVVLPR GL JLRUGE GDOO
sei sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici mentre ti trovi al di fuori del territorio della Repubblica Italiana, dello stato
della Citta del Vaticano e della Repubblica di S. Marino. La presente estensione non si applica per coloro che
svolgono servizio militare;
12.l'assicurazione e estesa agli infortuni che ti derivano da alluvioni, inondazioni, movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche.
Resta convenuto, pero, che in caso di evento che colpisca piu Assicurati con Europ Assistance, I'esborso massimo di
quest'ultima non potra comunque superare la somma di Euro 1.000.000,00 per l'intero evento . Nell'eventualita in cui i
capitali complessivamente assicurati eccedano questo limite, gli indennizzi spettanti a ciascun Assicurato saranno ridotti
in proporzione;
13. gli infortuni derivanti dalla pratica non professionale di qualsiasi sport inclusi i seguenti sport pericolosi: pugilato; free
climbing; guido slitta; bob; sci acrobatico; salto dal trampolino con sci o idrosci; lotta nelle sue varie forme; scalate di
roccia o ghiaccio oltre il 3°grado della scala di Monaco, purché non effettuate isolatamente e fino al 3°grado comunque
effettuate; speleologia; rugby; football americano; immersioni con autorespiratore; atletica pesante;
14. O 1D V VL FeleiiddaragliHnfortuni che puoi subire durante i viaggi aerei turistici o di trasferimento, effettuati come
passeggero, su velivoli o elicotteri da chiunque eserciti, esclusi quelli effettuati:
da societa/aziende di lavoro aereo, in occasione di voli diversi da trasporto pubblico di passeggeri;
da aeroclub;
su apparecchi per il volo da diporto o sportivo (quali ad esempio, deltaplani, ultraleggeri, parapendio).
La somma dei capitali assicurati da questa Polizza e da altre polizze infortuni di Europ Assistance da te sottoscritte non
potra superare i limiti di:
per persona_, Euro 500.000,00 per il caso morte, Euro 500.000,00 peril  caso invalidita permanente
complessivamente per _aeromobile , Euro 5.000.000,00 per il caso morte, Euro 5.000.000,00 per il caso
invalidita permanente.
IHOOTHYHQWXDOLWj FKH L FDSLWDOL FRPSOHVVLYDPHQWH DV VaddpattdidiWwWL HFFH
caso di sinistro saranno adeguate con riduzione e imputazione proporzionale sulle singole assicurazioni. Agli effetti della
garanzia, il viaggio aereo si intende iniziato al momento incuisali D ERUGR GHOOfDHURPRELO3ddl VL FRC
momento in cui scendi dallo stesso.
15. Le conseguenze di una eventuale embolia dovuta ad immersione con uso di autorespiratore.

Dove valgono le garanzie?

Art. 2 - ESTENSIONE TERRITORIALE
Le Garanzie ®HAssistenza post infortunio” 3*$GDWWDPHQWR DELWD]LRQH™ 3$GDWWDPHQWR DXW
ULTXDOLILFD]LRQ HosolW&itel M Wdlid&r Repubblica di San Marino e Stato Citta del Vaticano

Le Garanzie infortuni + , QGHQQL]]R GD LQIRUWaXi@eRD VR FRRIWNXOQH ,QGHQQLWj] GD ,QIRUWXQL
spese mediche post infortunio “sono valide in tutto il Mondo .
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Quando cominciano le coperture e quando finiscono?
Art.3 - DECORRENZA E DURATA DELLE GARANZIE

Le garanzie decorrono dalle ore 24:00 del giorno indicato sul Modulo di Polizza e scadono alle ore 24:00 del giorno indicato
sullo stesso e hanno durata di un anno con tacito rinnovo.

SEZIONE II *tESCLUSIONI E LIMITAZIONI DELLE GARANZIE

Che cosa non e assicurato?

Art. 4 - ESCLUSIONI

Sono esclusi da tutte le Garanzie gli infortuni causati:

a) datuo dolo;

b) GD DEXVR GL SVLFRIDUPDFL GDOOYXVR GL VWXSHIDFHQWL HG DOOXFLQRJHQL

¢) dauntasso alcolemico uguale o superiore a 0, 5 grammi/litro ;

d) dallatua partecipazione a delittidate = commessi o tentati;

e) da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi necessari da infortunio;

f) dallaguda GL TXDOVLDVL YHLFROR R QDWDQWH D PRWRUH VH VHL SULYR GHOOSYDEL
salvo il caso di guida con patente scaduta, ma a condizione che tu abbia, al momento del sinistro, i requisiti per il
rinnovo;

g) da trasformazioni R DVVHVWDPHQWL HQHUJHWLFL GHOOTDWRPR QDWXUDOL R SURY]I
atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X, ecc.);

h) da guerra e insurrezioni, salvo quanto previsto alpunto 11 GHO SDUDJUDIR 3$OWUL ULVFKL LQFOXV
GHOOY$VVLFXUD]LRQH"

i) GDOOYXVR DQFKH FR RIiHleRdpMN, HiTdléhyeR, parapendio e simili ;

j) dalla pratica di sport aerei in genere;

k) dalla pratica di sport costituenti per te attivita professionale principale o secondaria, per la quale si percepisca una
qualsiasi fonte di reddito;

) dalla pratica dello sport del paracadutismo;

m) dalla partecipazione come conducente, pilota 0 passeggero a corse, gare, prove, allenamenti comportanti OfXVR GL
veicoli, motoveicoli o natanti a motor  e;

n) dallo svolgimento di attivita con uso od impiego di esplosivi e/o armi da fuoco;

0) dallo svolgimento di lavori in miniera o nel sottosuolo;

p) dallo svolgimento di lavori in cave a giorno, pozzi e gallerie;

qg dalR VYROJLPHQWR GHOOYDWWLYLWj GL YLIJLOH GHO IXRFR SLURWHFQLFR SDOR
pilota o equipaggio di aerei.

E inoltre escluso tutto quanto non @ indicato nelle singole Garanzie.

Ci sono limiti di copertura?
Art.5 - SANZIONI INTERNAZIONALI

/H 36DQ]JLRQL ,QWHUQD]JLRQDOL" LQGLFDQR OfLQVLHPH GHOOH GLVSRVL]LRQL QC
individui e le entitd sanzionate, il finanziamento del terrorismo e le restrizioni commerciali adottate da: i) Nazioni Unite; (ii)
Unione Europea; (iii) Stati Uniti d’America, principalmente attraverso I'Office of Foreign Assets Control del Dipartimento del
Tesoro degli Stati Uniti; (iv) Regno Unito e (v) giurisdizioni nazionali che disciplinano le presenti Condizioni di Assicurazione.
Europ Assistance Italia S.p.A. non e tenuta a fornire alcuna copertura assicurativa, né a liquidare sinistri, né a fornire
prestazioni o servizi descritti nelle Condizioni di Assicurazione se questo la espone a qualsiasi sanzione, divieto o restrizione
ai sensi delle risoluzioni delle Nazioni Unite o delle sanzioni commerciali o0 economiche, leggi o regolamenti dell'Unione
Europea, degli Stati Uniti d'’America, del Regno Unito o di giurisdizioni nazionali applicabili che disciplinano le presenti
Condizioni di Assicurazione.

Questa clausola prevarra su qualsiasi clausola contraria eventualmente contenuta in queste Condizioni di Assicurazione.
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Per ulteriori dettagli puoi di visitare:
https://www.europassistance.it/contenuti-utili/international-requlatory-information-links

La copertura assicurativa non & operante nei seguenti Paesi: Siria, Corea del Nord, Iran, Venezuela, Bielorussia, Russia,
Birmania (Myanmar), Afghanistan e nelle seguenti Regioni: Crimea, Donetsk, Lugansk, Zaporizhzhia, Kherson.

Attenzione!
6H VHL XQD 38QLWHG 6WDWHY 3HUVRQ "~ HOAHLY b L&EHQ JPH Y BRMHALL PY BUMDUFLPHQW
devi dimostrare ad Europ Assistance Italia S.p.A. di essere a Cuba rispettando le leggi USA.
6HQ]D OTYDXWRUL]]ID]JLRQH DO WXR VRJIJLRUQR D &XED (XURS $VVLVWD@QEH ,WDC
riconoscerti Indennizzi/Risarcimenti.

Art. 6 - LIMITAZIONI DELLE GARANZIE

X LIMITI DI ETA
Non puoi essere assicurato se hai compiuto 80 anni di eta.
Se compi 80 anni in corso di Polizza, le garanzie sono valide fino alla scadenza della Polizza stessa.
Si potra richiedere ad Europ Assistance il rimborso dei premi pagati ad Europ Assistance dopo aver compiuto 80
anni. Europ Assistance rimborsera i premi pagati dal Contrente con gli interess i legali.

C1 GARANZIA ASSISTENZA POST INFORTUNIO

x 1,0,7%$=,21( ", 5(63216%$%,/,7%$1
Europ Assistance non €& responsabile dei danni:
- FDXVDWL GDOOTLQWHUYHQWR GHOOH $XWRULWj] GHO 3DHVH QHO TXDOH g SUH\
- conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita e non prevedibile.
6L SUHFLVD LQROWUH FKH OTRSHUDWLYLWj GHOOH SUHVWD]LRQLNEMRPSYTXH VR
dalle Autorita governative, locali e sanitarie anche eventualmente riferite alla singola struttura sanitaria/ospedaliera
o centro medico per il contenimento e il contrasto del diffondersi di epidemie/pandemie sul territori o.

C7 GARANZIA RIMBORSO SPESE MEDICHE POST INFORTUNIO

X FRANCHIGIA
Alla presente Garanzia viene applicata una franchigia di Euro 100,00 per Sinistro.

Esempio di franchigia:

se la franchigia pattuita & pari a somma fissa di Euro 100,00:

le spese inferiori a Euro 100,00 non ti verranno rimborsate.

le spese superiori a Euro 100,00 ti verranno rimborsate con la detrazione di Euro 100,00 (nei limiti dei massimali previsti).

Accertamento diagnostico Euro 300,00
Franchigia Euro 100,00
Rimborso Euro 200,00

SEZIONE Il +2%%/,*+, '(//1$66,&85%$72 (', (8523 $66,67$1&(

Che obblighi hai e che obblighi KD OfLPSUHVD"

Art.7 - OBBLIGHI '(//1$66,&85%$72 ,1 &%62 ', 6,1,6752

C1 GARANZIA ASSISTENZA POST INFORTUNIO

In caso di Sinistro, devi telefonare subito alla Struttura Organizzativa ai numeri:

800.06.94.26 per WHOHIRQDWH GDOOYf,WDOLD
e
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02.58.24.61.21 SHU WHOHIRQDW B DE®mM@Y WWHDURLD H

Se non puoi telefonare subito alla Struttura Organizzativa perché non ne hai la possibilita, devi chiamare appena possibile e
comungue sempre prima di prendere qualsiasi iniziativa personale

Se non telefoni , la Struttura Organizzativa, Europ  Assistance puo decidere di non fornirti le Prestazioni di assistenza.
,Q TXHVWR FDVR VL DSSOLFD OfDUW GHO &RGLFH &LYLOH

3(5 7877( /( *$5$1=,( ',9(56( '$//1$66,67(1=$

Dovrai denunciare il sinistro nei seguenti modi:

- accedendo al portale |https:/sinistrionline.europassistance.it| seguendo le istruzioni (oppure accedendo
direttamente al sitojlwww.europassistance.itf DOOD VH]LRQH *GHQXQFLD LO VLQLVWUR”’
on line riceverai entro 24 ore i riferimenti della pratica potrai, integrare la documentazione e consultare lo stato del
tuo sinistro ogni volta che lo ritieni necessario. Per chi denuncia il sinistro on line &, inoltre, disponibile una linea
verde (800.90.48.91) dalle 08.00 alle 20.00 dal lunedi al sabato.

oppure

- scrivendo una raccomandata A/R ad Europ Assistance - Ufficio Liquidazione Sinistri (indicando la garanzia

per la quale denunci il sinistro)  Via del Mulino n.4 +20057 Assago ;

Devi fornire i seguenti dati/documenti:

- nome, cognome, indirizzo, numero di telefono, codice fiscale;

- numero di Polizza;

- la causa della denuncia del sinistro;

- luogo in cui tu o le persone che hanno dato origine al sinistro siete reperibili.
| tempi per la denuncia del sinistro sono indicati nelle singole garanzie

NEL DETTAGLIO PER CIASCUNA GARANZIA DEVI PROCEDERE COME DI SEGUITO INDICATO:

C2 GARANZIA ADATTAMENTO ABITAZIONE - C3 ADATTAMENTO AUTOMOBILE +C4 RIMBORSO SPESE
DI RIQUALIFICAZIONE PROFESSIONALE

Devi effettuare la denuncia H QW U R JLRUQL GD TXDQGR erfvipry ld/dediidRtel docveQdzidivg:U R

- Certificati medici che indichino lo stato di invalidita permanente;

- eventuale documentazione relativa alla richiesta di incentivi di cui alla legge 13/89 e successive modifiche;

- gOL RULJLQDOL GHOOH IDWWXUH FRPSURYDQWL L ODYRUL HVHJXLWL SHU OTDGDYV

C5 GARANZIA INFORTUNI =INDENNIZZO DA INFORTUNIO +& &$3,7$/( &$62 0257( ( ,1'(11,7%19
DA INFORTUNIO GRAVE

Devi effettuare la denuncia HQW U R JLRUQL GD DX BrgseoR efrffvipred/lsvsbdivente documentazione:

- FRSLD GHO YHUEDOH FRPSOHWR GL DFFHVVR DO SURQWR VRFFRUVR FKH DWW
- FRSLD FRQIRUPH DOOTRULJLQDOH GHOOD FDUWHOOD FOLQLFD

- certificati medici che documentino il decorso delle lesioni.

Puoi UL FK L Hidendizzo @& Infortunio DQFKH SULPD GHOOIDYYHQXWD JXDULJLRQH LQYLDQ
consenta in modo inequivocabile la tua identificazione e la verifica della diagnosi definitiva delle lesioni.

In qualita di Contraente e/o di Assicurato devi consentire a Europ Assistance le indagini, le valutazioni e gli accertamenti

necessari che vengono eseguiti in lItalia, a tal fine sciogliendo qualsiasi medico dal segreto professionale. | tuoi
eredi/beneficiari devono fare la stessa cosa in caso di tua morte.

Se acquisti la polizza nella Formula Tempo Libero, hai OTREEOLJR Gd EuRpP Adsisthhce il tracciato che
dimostralatua presenza VXO OXRJR GL ODYRUR QHO JLRUQR GHOOTY,QIRUWXQLR
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C7 RIMBORSO SPESE MEDICHE POST INFORTUNIO

Devi effettuare la denunciaentro 10 JLRUQL GD TXDQGR F g aedWidréNasehu@nié deuriveviazigne:
- cRSLD FRQIRUPH DOOYRULJLQDOH GHOOD FDUWHOOD FOLQLFD
- fatture/ricevute relative alle visite medicheoagli GLDJQRVWLFL HVHJXLWL ULSRUWDQWL JOL OfLP

Per la gestione dei sinistri di tutte le garanzie:

Europ Assistance ti puo chiedere altri documenti necessari per valutare il sinistro.

Sei obbligato a darglieli.

Se non rispetti i tuoi obblighi in caso di sinistro, Europ Assistance puo decidere di non rimborsarti.
Questo ¢ stabilito dal Codice Civile DOOTDUW

Art. 1915 Codice Civile italiano OfDUWLFROR VSLHJD FRVD VXFFHGH DOOTDVVLEXUDWR VH Q
nei tempi in cui lo ha richiesto.
/MIDVVLFXUDWRUH q WHQXWR D LQGHQQL]]DUH OYDVVLFXUDWR GL XQD VRPPD SDUL
6H OfDVVLFRBEBRWBRWDL YROXWDPHQWH LQ PRGR GD FDXVDUH R DJJUDYDUH LO GDQQC
6H OfDVVLFXUDWR FDXVD R DJJUDYD LQYRORQWDULDPHQWH LO GDQQR OSfDVVLEX

Art. 8 - CRITERI PER LA VALUTAZIONE E LIQUIDAZIONE DEL DANNO

x 3$*$0(172 '(//7,1'(11,==®alido per tutte le Garanzie ad eccezione della Garanzia Assistenza post
Infortunio )
(XURS $VVLVWDQFH GRSR DYHU ULFHYXWR OD GRFXPHQWD]LRQH QHFHVVDULD G
aver fatto gliaccer wWDPHQWL GHO FDVR VWDELOLVFH Of,QGHQQL]]JR ULPERUVR FKH WL ¢
Europ Assistance ti paga entro 20 giorni da questa comunicazione.
,Q FDVR GL PRUWH SHU FDXVH GLYHUVH GD TXHOOH FKH KDQ Q Bp 8ddiahBerabbit R O T L Q
potuto fare i dovuti accertamenti, i tuoi eredi/beneficiari avranno diritto alla liquidazione che ti sarebbe spettata solo
GLPRVWUDQGR OD VXVVLVWHQ]D GHO GLULWWR DOOYLQGHQQL]IR PHGLEBEQWH FI
necessaria per accertare la stabilizzazione dei postumi.

x VALUTAZIONE DEL DANNO - ARBITRATO IRRITUALE ( Valido per tutte le Garanzie ad eccezione della Garanzia
Assistenza post Infortunio )
/IMLPSRUWR FKH WL YLHQH SDJDWR dndidat® keBlididbipracetERQGR OH UHJROH
In caso ti trovi in disaccordo sulle valutazioni mediche che hanno portato al calcolo del danno, puoi nominare per iscritto un
medico di tua fiducia. Europ Assistance nominera il proprio medico. | due medici siincontre UDQQR QHOOH VHGL GHC
Medicina Legale del Comune piu vicino alla tua residenza.
Se i medici indicati da te e da Europ Assistance non si accordano sulla nomina del terzo medico, interviene il Consiglio
GHOOY2UGLQH GHL OHGLFludg®dpvd &i Xuhiste@ ColleBiQdhe Qrbvvedera alla nomina.
Tu ed Europ Assistance pagate ognuno il proprio medico e dividete a meta quelle del terzo.
Il Collegio Medico prendera le decisioni secondo la maggioranza dei voti e saranno obbligatorie per tutte le parti coinvolte.
Le decisioni prese dal Collegio saranno raccolte in un apposito verbale. Il tuo medico ne avra una copia.
Le decisioni del Collegio sono valide anche se uno dei medici si rifiuta di firmare il verbale. Tale rifiuto viene in ogni caso
riportato nel verbale.
3XRL LQ RJQL FDVR ULYROJHUWL DOOT$XWRULWj *LXGL]LDULD

C5 GARANZIA INFORTUNI *=INDENNIZZO DA INFORTUNIO

X &5,7(5, "', ,1'(11,==%$%,/,7%$1
Europ Assistance ti paga OfLQGHQQL]]JR SHU OH FRQVHJXHQ]H GLUHWWH onstatebi® XVLYH
GHOOYTLQIRUWXQLR
Se nel corso dello stesso evento subisci piu lesioni indennizzabili secondo quanto previsto dalla Tabella Indennizzi
G HO O Y $ O EHrdDASSStante , per sinistro , non ti pud pagare piu di quanto previsto come SOMMA MASSIMA
LIQUIDABILE dalla medesima Tabella
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C6 GARANZIA INFORTUNI - &%$3,7$/( &%$62 0257( ( ,1'(11,7%$9 '$ ,1)25781,2 *5$9(

X $77,9,7%7 ',9(56% '$ 4 8DICHIARATA (Non applicabile alla Soluzione Famiglia)
JHUPR TXDQWR LQGLFDWR QHOOH 21RUPH FKH UHJRODQR OT$VVLFXUD]JLRQH LQ J
GHO ULVFKLR® 3$JJUDYDPHQWR GHO ULV FRK DR BOWP 13 QUH CRIYCHR@HEM®! |UL RBIeH B R3 (VH O
/LPLWD]LRQL GHOOH *DUDQ]JLH” VH GXUDQWH LO SHULRGR GL YDOLGLWjVHOOD
comunicato ad Europ Assistance quando hai comprato la polizza senza dirglielo, Europ Assistance in caso di sinistro:
ti SDJD LQWHJUDOPHQWH OTLQGHQQL]]JR VH OD GLYHUVD DWWLYLWj] QRQ DJJUDY
- WL SDJD OfLQGHQQL]]JR LQ PLVXUD ULGRWWD VH.OD GLYHUVD DWWLYLWj DJJUD
Europ Assistance, pHU GHWHUPLQDUH LO OLYHOOR GLptlitZd Fdpetl® aGtelaCfidbtiVaiente swhlja G L F K L L
DO PRPHQWR GHO VLQLVWUR H GL FRQVHJIXHQ]D O far&ifelinfredtQalaXdbéeldiche sedlié,G X ] L R Q
in riferimento alla classificazione dei rischi prevista. Per la classificazione di attivita eventualmente non specificate
esplicitamente Europ Assistance utilizzera criteri di equivalenza e analogia ad una attivita elencata.

PROFESSIONE DICHIARATA

Professione senza  Attivita | Professione con Attivita
manuali manuali
Professione senza o o
PROFESSIONE SVOLTA AL AuYieEnERREL 100% 100%
MOMENTO DEL SINISTRO Prqf¢§5|one ~con 60% 100%
Attivita manuali
X &5,7(5, "', ,1'(11,==%% (WalldB per OTLQGHQQLWj] GD ,QIRUWXQLR JUDYH

Europ Assistance ti paga. OTLQGHQQL]]JR SHU OH FRQVHJXHQ]H GLUHWWH HVFOXVLYH

GHOOfLQIRUWXQLR
6H DO PRPHQWR GHOOfLQIRUWXQLR WX QRQ VHL ILVLFDPHQWH LQsaltinidJi& H VDC

FRQVHJIJXHQ]H FKH VL VDUHEEHUR FRPXQTXH Y Havdsté Edpid HIng PebsonR fisizadefiteQ | R U W X C

integra e sana.
In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto gia minorato, le percentuali di cui DOOTsuUWwW

32%* (772 '(/111$66,&85%=,2,bafagrafoC6, SXQWR 3, QYDOLGLWj SHUPDQHQWH 1#Gapiae D *DUD
caso morte e Indennita da Infortunio grave , sono diminuite tenendo conto del grado di invalidita preesistente.
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ALLEGATO I° - TABELLA INDENNIZZI

INDENNIZZI

LIGHT ‘ PREMIUM EXTRA
Ya Ya Ya

SOMMA MASSIMA LIQUIDABILE PER P |U' LESIONI

CLASSE DI

TIPOLOGIA DI LESIONI GRAVITA'

LESIONI APPARATO SCHELETRICO
CRANIO

FRATTURA CRANICA SENZA POSTUMI
NEUROLOGICI

FRATTURA OSSO ZIGOMATICO O MASCELLARE O
PALATINO O LINEE DI FRATTURA INTERESSANTI | Ya Ya Ya
TRA LORO TALI OSSA

FRATTURA LEFORT | (distacco dell'arcata dentaria I Y, v, v,
superiore dal mascellare)

FRATTURA LEFORT II O Il (non cumulabili tra loro né I 1, A A
con LEFORT |)

FRATTURA ETMOIDE - FRATTURA OSSO LACRIMALE I v, v, 1,
O JOIDEO O VOMERE (non cumulabile)

FRATTURA OSSA NASALI | Ya Ya Ya
FRATTURA MANDIBOLARE (PER LATO) | Ya Ya Ya

TRAUMA CRANICO COMMOTIVO CON FOCOLAI I Y, 3.400,00 v,
CONTUSIVI A LIVELLO CEREBRALE

COLONNA VERTEBRALE
TRATTO CERVICALE C1-C7

FRATTURA CORPO IlI-IV-V-VI-VII VERTEBRA (PER m Y, v, Y,
OGNI VERTEBRA)

FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI
TRASVERSI 1lI-IV-V-VI-VII VERTEBRA (PER OGNI | Ya Ya Ya
VERTEBRA)

FRATTURA CORPO O PROCESSO TRASVERSO O I v, Y, 1,
PROCESSO SPINOSO Il VERTEBRA
FRATTURA ARCO ANTERIORE O ARCO
POSTERIORE O MASSE LATERALI (PROCESSO
TRASVERSO O PROCESSI ARTICOLARI) I-
VERTEBRA

TRATTO DORSALE D1- D12

FRATTURA DEL CORPO DALLA | ALLA XI VERTEBRA ' " v, v,
(PER OGNI VERTEBRA)

FRATTURA DEL CORPO CON SCHIACCIAMENTO XII
VERTEBRA

FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI
TRASVERSI DALLA | ALLA XIl VERTEBRA (PER OGN | Ya Ya Ya
VERTEBRA)

TRATTO LOMBARE L1 - L5

FRATTURA DEL CORPO SENZA SCHIACCIAMENTO
DALLA | ALLA XI VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)

FRATTURA DEL CORPO SENZA SCHIACCIAMENTO
Xl VERTEBRA

1l Ya Ya Ya
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FRATTURA CORPO CON SCHIACCIAMENTO (PER
OGNI VERTEBRA)

FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI
TRASVERSI DALLA | ALLAV VERTEBRA CON Il Ya Ya Ya
SCHIACCIAMENTO (PER OGNI VERTEBRA)
FRATTURA CORPO (PER OGNI VERTEBRA) Ya Ya Ya
FRATTURA CORPO SENZA SCHIACCIAMENTO (PER
OGNI VERTEBRA)

FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI
TRASVERSI DALLA | ALLA V VERTEBRA SENZA [ Ya Ya Ya
SCHIACCIAMENTO (PER OGNI VERTEBRA)

0SSO SACRO

FRATTURA CORPI VERTEBRALI O BASE O ALI O
PROCESSI ARTICOLARI O APICE O CRESTE SPINALI
COCCIGE

FRATTURA CORPI O BASE O CORNA O PROCESSI
TRASVERSI O APICE I Ya Ya Ya
BACINO

FRATTURA ALI ILIACHE O BRANCA ILEO-ISCHIO-
PUBICA (DI UN LATO) O DEL PUBE

FRATTURA ACETABOLARE (PER LATO) I Yy Ya Ya
TORACE

FRATTURA CLAVICOLA (PER LATO)
FRATTURA STERNO

FRATTURA DI UNA COSTA SCOMPOSTA
FRATTURA SCAPOLA (PER LATO)

ARTO SUPERIORE (DX 0 SX)

BRACCIO

FRATTURA DIAFISARIA OMERALE | Yy Yy Vs
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE O SUPERIORE
OMERALE (DELIMITATA DAL COLLO CHIRURGICO)

FRATTURA EPIFISI DISTALE O INFERIORE OMERALE
(DELIMITATA DALLA LINEA IDEALE CHE UNISCE I Ya Ya Ya
TROCLEA E CAPITELLO)
AVAMBRACCIO

FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE RADIO (FRATTURA
TUBEROSITA' RADIALE O CAPITELLO O COLLO O
CIRCONFERENZA ARTICOLARE) I ” v, v,

FRATTURA EPIFISI DISTALE RADIO E/O ULNA
(FACCIA ARTICOLARE CARPICA O PROCESSO
STILOIDEO O INCISURA ULNARE) I 1, v, v,

FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE ULNA (OLECRANO
O PROCESSO CORONOIDEO O INCISURA
SEMILUNARE E RADIALE) Il Y, ¥2.500,00 1,
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA COMPOSTA | Ya Ya Ya
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA SCOMPOSTA Il Ya Ya Ya
POLSO E MANO
FRATTURA SCAFOIDE | Ya Ya Ya
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FRATTURA SEMILUNARE I Ya Ya Ya
FRATTURA PIRAMIDALE | Ya Ya Ya
FRATTURA PISIFORME | Ya Ya Ya
FRATTURA TRAPEZIO | Ya Ya Ya
FRATTURA TRAPEZOIDE | Ya Ya Ya
FRATTURA UNCINATO | Ya Ya Ya
FRATTURA CAPITATO | Ya Ya Ya
FRATTURA I° METACARPALE | Ya Ya Ya
FRATTURA II° O llI° O IV° O V° METACARPALE | Ya Ya Ya
FRATTURA PRIMA FALANGE DITA

POLLICE I Ya Ya Ya
INDICE Il Ya Ya Ya
MEDIO I Ya Ya Ya
ANULARE I Ya Ya Ya
MIGNOLO I Ya Ya Ya
FRATTURA SECONDA FALANGE DITA

POLLICE Il Ya Ya Ya
INDICE I Ya Ya Ya
MEDIO I Ya Ya Ya
ANULARE I Ya Ya Ya
MIGNOLO I Ya Ya Ya
FRATTURA TERZA FALANGE DITA

INDICE I Ya 400,00 Ya
MEDIO | Ya Ya Ya
ANULARE | Ya Ya Ya
MIGNOLO I Ya Ya Ya
ARTO INFERIORE (DX 0 SX)

FRATTURA FEMORE

DIAFISARIA I Ya Ya Ya
EPIFISI PROSSIMALE (PROTESI D'ANCA) Il Ya Ya Ya
EPIFISI PROSSIMALE NON PROTESIZZATA I Ya Ya Ya
EPIFISI DISTALE (Delimitata da una linea ideale che

congiunge i due epicondili attraverso la fossa I Ya Ya Ya
intercondiloidea e quella sopratrocleare)

FRATTURA ROTULA | Ya Ya Ya
FRATTURA TIBIA

DIAFISARIA | Ya Ya Ya
ESTREMITA' SUPERIORE (eminenza intercondiloidea o

faccette articolari superiori o condili o faccette articolare Il Ya Ya Ya
fibulare)

ESTREMITA' INFERIORE (malleolo mediale o faccetta 1 1 1
articolare inferiore) : /s 7 7
FRATTURA PERONE

ESTREMITA' INFERIORE (malleolo laterale o faccetta

articolare) | Ya Ya Ya
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE COMPOSTA E

SCOMPOSTA Il %4.250,00 Ya Ya
PIEDE

Pag. 16 di 19



Eura Salute 360° - Modulo C - PROTEZIONE INFORTUNI

Condizioni di Assicurazione - Mod. 23205/3

TARSO
FRATTURA ASTRAGALO Il Ya Ya Ya
FRATTURA CALCAGNO Il Ya Ya Ya
FRATTURA SCAFOIDE | Ya Ya Ya
FRATTURA CUBOIDE | ¥4.000,00 Ya Ya
FRATTURA CUNEIFORME | Ya Ya Ya
METATARSI
FRATTURA I° METATARSALE | Ya Ya Ya
FRATTURA 1I° O llI°O IV° O V° METATARSALE | Ya Ya Ya
FALANGI
FRATTURA ALLUCE (I° o II° Falange) | Ya Ya Ya

FRATTURA I° 0 II° o Ill° FALANGE DI OGNI ALTRO
| Ya Ya Ya
DITO DEL PIEDE

LESIONI DENTARIE

ROTTURA INCISIVO CENTRALE SUPERIORE (per ogni
dente)

ROTTURA INCISIVO CENTRALE INFERIORE

(per ogni dente)

ROTTURA INCISIVO LATERALE (per ogni dente)
ROTTURA CANINI (per ogni dente)

ROTTURA PRIMI PREMOLARI (per ogni dente)
ROTTURA SECONDI PREMOLARI

(per ogni dente)

ROTTURA PRIMI MOLARI (per ogni dente)

ROTTURA SECONDI MOLARI (per ogni dente)
ROTTURA TERZO MOLARE SUPERIORE

ROTTURA TERZO MOLARE INFERIORE

LESIONI PARTICOLARI

STATO DI COMA VEGETATIVO PERSISTENTE POST
TRAUMA CRANICO

ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI PARTE DI TECA
CRANICA (indipendentemente dall'estensione della I Ya Ya Ya
breccia)
ROTTURA MILZA CON SPLENECTOMIA I Ya Ya Ya
ROTTURA RENE CON NEFRECTOMIA I ¥3.000,00 Ya Ya
ESITI EPATECTOMIA (oltre un terzo del parenchima) Il Ya Ya Ya
EPATITI TOSSICHE O INFETTIVE (con test enzimatici e
sieroproteici alterati e con bilirubinemia oltre i valori I Ya Ya Ya
normali)

ERNIA CRURALE O IPOIEPIGASTRICA O
OMBELICALE O DIAFRAMMATICA (trattate I Ya Ya Ya
chirurgicamente)
PERDITA ANATOMICA DI UN GLOBO OCULARE v Y4.600,00 | Y4 Ya
CECITA' MONOLATERALE (Perdita irreversibile non
inferiore a 9/10 di visus)

PERDITA TOTALE DELLA FACOLTA' VISIVA DI
AMBEDUE GLI OCCHI

SORDITA' COMPLETA UNILATERALE 1] Ya Ya Ya
SORDITA' COMPLETA BILATERALE 1] Ya Ya Ya

| Ya Ya ¥440,00

Ya Ya Ya
Ya Ya Ya
Ya Ya Ya
Ya Ya Ya

Ya Ya Ya
Ya Ya Ya
Ya 50,00 Ya
Ya Ya Ya
Ya Ya Ya

\Y Ya Ya %400.000,00

1 Ya Ya Ya

\ Ya Ya Ya
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PERDITA NASO (oltre i due terzi) Il Ya Ya Ya
PERDITA LINGUA (oltre i due terzi) Il ¥6.300,00 | Y Ya
PERDITA COMPLETA DI UN PADIGLIONE | y, y, y,
AURICOLARE ‘ ‘ ‘
PERDITA COMPLETA DI ENTRAMBI | PADIGLIONI I Y, y, y,
AURICOLARI ‘ ¢ ‘
PROTESI D'ANCA (non cumulabile) Il ¥5.000,00 | Y Ya
PROTESI DI GINOCCHIO (non cumulabile) Il Ya Ya Ya
PATELLECTOMIA TOTALE I Ya Ya Ya
PATELLECTOMIA PARZIALE I Ya Ya Ya
PERDITA ANATOMICA DI UN TESTICOLO I Ya Ya Ya
PERDITA ANATOMICA DEI DUE TESTICOLI I Ya Ya Ya
PERDITA ANATOMICA DEL PENE 1] Ya Ya Ya
USTIONI DI 2° E 3° GRADO
USTIONI ESTESE A PIU' DEL 25% DELLA SUPERFICIE v 1, 1, 1,
CORPOREA
DAL 9% AL 25% DELLA SUPERFICIE CORPOREA 1] Ya Ya Ya
LESIONI MUSCOLO-TENDINEE
ROTTURA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI (trattata

S . I Ya Ya Ya
chirurgicamente) -non cumulabile-
ROTTURA DEL TENDINE BICIPITE BRACHIALE

L I Ya Ya Ya
(trattata chirurgicamente)
ROTTURA DEL TENDINE PROSSIMALE DEL BICIPITE 1 N N
BRACHIALE (trattata chirurgicamente) I /a 78.000,00 /s
ROTTURA DEI TENDINI DELLE DITA DI UNA MANO
L . o I Ya Ya Ya

(trattata chirurgicamente) -valore massimo per ogni dito-
ROTTURA DEI TENDINI DEL QUADRICIPITE I y, Y, y,
FEMORALE (trattata chirurgicamente) -non cumulabile- ¢ ¢ 4
LUSSAZIONE ARTICOLAZIONE TEMPORO- | y, y, y,
MANDIBOLARE (Documentata radiologicamente) ¢ ¢ ¢
LUSSAZIONE RECIDIVANTE GLENO-OMERALE I v, 1/3.000,00 v,
(trattata chirurgicamente)
LUSSAZIONE GLENO-OMERALE (evidenziata

- . I Ya Ya Ya
radiologicamente)
LUSSAZIONE STERNO-CLAVEARE (trattata

o I Ya Ya Ya
chirurgicamente)
LUSSAZIONE ACROMION-CLAVEARE (trattata

o I Ya Ya Ya
chirurgicamente)
LUSSAZIONE GOMITO (evidenziata radiologicamente) Il Ya Ya Ya
LUSSAZIONE RADIO-CARPICA (trattata

ah . I Ya Ya Ya
chirurgicamente) -non cumulabile
LUSSAZIONEMF O IF 2-3-4-5DITO DELLA MANO
(evidenziata radiologicamente) -valore massimo per ogni | Ya Ya Ya
dito-
LUSSAZIONE MF O IF POLLICE (trattata I v, v, v,
chirurgicamente)
LUSSAZIONE D'ANCA (Documentata radiologicamente) Il Ya Ya Ya
LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF | Y, y, Y,
DELL'ALLUCE (Documentata radiologicamente) ¢ ¢ ¢

Pag. 18 di 19



Eura Salute 360° - Modulo C - PROTEZIONE INFORTUNI

Condizioni di Assicurazione Mod. 23205/3

LESIONE DEI LEGAMENTI COLLATERALI DEL
GINOCCHIO (trattata chirurgicamente)

LESIONI DEL CROCIATO ANTERIORE O
POSTERIORE O DEL PIATTO TIBIALE (trattate I Ya Ya Ya
chirurgicamente)-non cumulabili tra loro-

LESIONI ISOLATE DELLA CAPSULA O MENISCALI

(trattate chirurgicamente) non cumulabili tra loro- ! v & &
LESIONE TENDINE ROTULEO (trattata chirurgicamente) Il Ya Ya Ya
LESIONI CAPSULO-LEGAMENTOSE DELLA TIBIO-

PERONEO-ASTRAGALICA (trattate chirurgicamente) Il Ya Ya Ya
non cumulabili tra loro-

AMPUTAZIONI

ARTO SUPERIORE

AMPUTAZIONE DELL'ARTO SUPERIORE \Y Ya Ya Ya
AMPUTAZIONE DI UNA MANO O DI TUTTE LE DITA DI Vv v, 1, 1,
UNA MANO

AMPUTAZIONE POLLICE + 3 DITA v Ya Ya Ya
AMPUTAZIONE POLLICE + 2 DITA v Ya Ya Ya
AMPUTAZIONE 2 DITA I Ya Y4.400,00 Ya
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DEL POLLICE I Ya Ya Ya
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI ALTRE DITA I Ya Ya Ya
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE

UNGUEALE DEL POLLICE I ¥3.000,00 v 7
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE | v, v, v,

UNGUEALE ALTRE DITA
AMPUTAZIONE ULTIME DUE FALANGI DITA LUNGHE Il Ya Ya Ya
ARTO INFERIORE

AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELL'ARTO

INFERIORE (al di sopra della meta della coscia) v v va v
AMPUTAZIONE AL DI SOTTQ DELI__A META' DELLA Vv v, v, v,
COSCIA (ma al di sopra del ginocchio)

AMPUTAZIO_NE TOTALI_E (0] OL_TRE | DUE TERZI DELLA v, v, v,
GAMBA (al di sotto del ginocchio)

AMPUTAZIONE DI GAMBA AL TERZO INFERIORE \% Ya Ya Ya
PERDITA DI UN PIEDE \% Ya Ya %400.000,00
PERDITA DELL'AVAMPIEDE ALLA LINEA TARSO- " v, v, v,
METATARSALE

PERDITA DI AMBEDUE | PIEDI \Y Ya Ya Ya
PERDITA DELL'ALLUCE Il Ya Ya Ya
PERDITA DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'ALLUCE Il Ya Ya Ya
PERDITA DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE | Ya Ya Ya
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Assicurazione danni a copertura dei rischi
DIP £Documento informativo precontrattuale relativo al prodotto assicurativo

Compagnia: Europ As sistance Italia S.p.A.

Prodotto: Eura Salute 360°

alla persona

3Modulo D +PROTEZIONE INTERVENTI " - Mod. 23205/4

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

Che tipo di assicurazione €?
Questo e un Modulo opzionale e fa parte del Prodotto Eura Salute 360°.
Questo Modulo assicura i rischi alla persona a seguito di infortunio e/o malattia che comportano un intervento chirurgico.

Che cosa € assicurato?

9 Garanzia Assistenza, solo in caso di infortunio e/o mlattia che

comportano un intervento chirurgico tra quelli riportati
QHOO T $ Cdelld Tendiddni di Assicurazione.

Puoi richiedere:

- le prestazioni 4 e 5 una volta per te e una volta per un solo

familiare anziano;

- tutte le altre prestazioni fino a tre volte
in ciascun anno di durata della polizza.
Prestazioni:

1.

Trasferimento in un centro ospedaliero in Italia, se sei
ricoverato in un Istituto di cura della tua regione di residenza
che i medici della Struttura Organizzativa, dopo aver
analizzato il tuo caso e in accordo con il tuo medico curante,
non ritengono adeguato alla cura della tua patologia.

Rientro dal centro ospedaliero in Italia, in treno o in
autoambulanza, verso la tua abitazione e solo a seguito della
prestazione Trasferimento in un centro ospedaliero in Italia.
Pernottamento accompagnatore. Se durante il ricovero in
,ZVWLWXWR GL &XUD KDL ELVRJQR GH
la Struttura Organizzativa prenota un albergo nel luogo del
WXR ULFRYHUR DIILQFKp OTDFFRPSD.
Europ Assistance tiene a proprio carico i costi per la camera
con prima colazione in un albergo di categoria massima pari
a 4 stelle fino al giorno delle tue dimissLRQL GDOOT,V
con il massimo di 7 giorni per anno assicurativo.

Care Manager. Ti fornisce una consulenza socio-
assistenziale e valuta le diverse esigenze di cura.

Assistenza Domiciliare Integrata (A.D.l.). La Struttura
Organizzativa su valutazione del Care Manager, organizza e
gestisce il ricovero per te e/o per un tuo familiare anziano in
forma domiciliare mediante prestazioni di proprio personale
medico e paramedico per un massimo di 30 giorni continuativi
e non frazionabili. Inoltre organizza presso la vostra
abitazione, avvalendosi di personale qualificato, prelievi del
sangue, ecografie, elettrocardiogrammi non urgenti,
pagamenti, acquisti, incombenze amministrative,
collaborazione familiare, collaborazione di Operatori Socio
Sanitari e/o socioassistenziali.

9 Garanzia Indennitaria da Intervento chirurgico

Se in conseguenza di un infortunio o di una malattia vieni
ricoverato in lIstituto di Cura per essere sottoposto ad un
Intervento chirurgico o ad una indagine diagnostica, Europ
Assistance ti paga un indennizzo fisso e definito in anticipo, in
base alla versione da te scelta (Small o Large), che dipende dalla
JUDYLWj] GHOOTLQW Hdlk¥de QiWappaRehkerizay Lbd
GDOOYLQGDJLQH GLDJQRVWLFD D FXL V
/ITLQGHQQL]]IR WL YLHQH GDWR VLD Fk¥
avvenuto durante un ricovero, sia in Day Hospital che in regime
ambulatoriale.

3HU VDSHUH OfHVDWWR LPSRUWR FKdlal
FXL YLHQL VRWWRSRVWR GHYL FRQVXC
LOWHUYHQWL FKLUXUJLFL H O ReROMN QADIY
delle Condizioni di Assicurazione.

xRimborso Spese mediche (opzionale)

Che cosa non & assicurato?
8 Sono esclusi da tutte le Garanzie:

- i sinistri provocati o dipendenti datuo dolo;

- 1 sinistri provocati o dipendenti da alluvioni, inondazioni,
eruzioni vulcaniche, terremoti, fenomeni atmosferici aventi
caratteristiche di calamita naturali;

i sinistri provocati o dipendenti da fenomeni di trasmutazione
del nucleo dell'atomo, radiazioni provocate dall'accelerazione
artificiale di particelle atomiche;

i sinistri provocati o dipendenti da guerra, scioperi, rivoluzioni,
sommosse 0 movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo e
di vandalismo;

infortuni, malattie, malformazioni, difetti fisici e stati patologici
GLDIJQRVWLFDWL SULPD GHOOSYDFTXL
complicanze;

stati patologici correlati alla infezione da HIV;

malattie mentali e disturbi psichici in genere;

LQIRUWXQL H PDODWWLH GRYXWLoh@C
terapeutico di psicofarmaci e di stupefacenti;

- PDODWWLH GRYXWH DOOYDEXVR GL DO
infortuni causati da un tasso alcolemico uguale o superiore a
0,5 grammi/litro;

infortuni derivanti da sport aerei e dalla partecipazione a gare
motoristiche e relative prove ed allenamenti, salvo che si tratti
di gare di regolarita;

infortuni derivanti o imputabili ad attivita che prevedono I'utilizzo
di armi da fuoco;

- XQD JUDYLGDQ]D LQL]JLDWD SULPD GHC
le interruzioni volontarie di gravidanza;

applicazioni di carattere estetico (salvo gli interventi di chirurgia
plastica o stomatologica ricostruttiva resi necessari da
infortunio o malattia);

i sinistri provocati o dipendenti da aborto volontario non
terapeutico;

Sono inoltre escluse le cure dentarie e le parodontiopatie non
conseguenti ad infortunio e tutto quanto non é indicato nelle
singole Garanzie.

Ci sono limiti di copertura?
Sanzioni Internazionali (valido per tutte le Garanzie)
/H 36DQ]IRWHUQD]LRQDOL” LQGLFDQR O
nazionali e internazionali che regolano gli embarghi, gli individui
e le entita sanzionate, il finanziamento del terrorismo e le
restrizioni commerciali adottate da: i) Nazioni Unite; (ii) Unione
Europea; (i) Stati Uniti d'America, principalmente attraverso
I'Office of Foreign Assets Control del Dipartimento del Tesoro
degli Stati Uniti; (iv) Regno Unito e (v) giurisdizioni nazionali che
disciplinano le presenti Condizioni di Assicurazione.
Europ Assistance Italia S.p.A. non e tenuta a fornire alcuna
copertura assicurativa, né a liquidare sinistri, né a fornire
prestazioni o servizi descritti nelle Condizioni di Assicurazione se
questo la espone a qualsiasi sanzione, divieto o restrizione ai
sensi delle risoluzioni delle Nazioni Unite o delle sanzioni
commerciali o economiche, leggi o regolamenti dell'Unione
Europea, degli Stati Uniti d'’America, del Regno Unito o di
giurisdizioni nazionali applicabili che disciplinano le presenti
Condizioni di Assicurazione.
Questa clausola prevarra su qualsiasi clausola contraria
eventualmente contenuta in queste Condizioni di Assicurazione.
Per ulteriori dettagli puoi di visitare:
https://www.europassistance.it/contenuti-utili/international-
regulatory-information-links
La copertura assicurativa non € operante nei seguenti Paesi:
Siria, Corea del Nord, Iran, Venezuela, Bielorussia, Russia,



Birmania (Myanmar), Afghanistan e nelle seguenti Regioni:
Crimea, Donetsk, Lugansk, Zaporizhzhia, Kherson.

Attenzione!

6H VHL X@QUDN¥8G 6WDWHYV 3HUVRQ ™ H VHL
OYDVVLVWHQ]D ,QGHQQL]JL 5LVDUFLPH
dimostrare ad Europ Assistance lItalia S.p.A. di essere a Cuba
rispettando le leggi USA.

6HQ]D OTDXWRUL]]D]JLRQH D EWéxXASsKERNES L
,WDOLD 6 S $ QRQ SXz IRUQLUH OFf
Indennizzi/Risarcimenti.

Limiti di eta (valido per tutte le Garanzie)

non puoi essere assicurato se hai compiuto 80 anni di eta.

Se compi 80 anni in corso di Polizza, le garanzie sono valide fino
alla scadenza della Polizza stessa.

Limiti di responsabilita (Validi per la Garanzia Assistenza)

Europ Assistance non e responsabile dei danni:

- FDXVDWL GDOOYLQWHUYHQWR GHOOH
SUHVWDWD OYDVVLVWHQI]D

- conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita e non prevedibile.

6L SUHFLVD LQROWUH FKH OYfRSHUDWL"®

soggetta alle limitazioni e ai provvedimenti imposti dalle Autorita

governative, locali e sanitarie anche eventualmente riferite alla

singola struttura sanitaria/ospedaliera o centro medico per il

contenimento e il contrasto del diffondersi di epidemie/pandemie

sul territorio.

Dove vale la copertura?

9 La Garanzia Assistenza € valida in ltalia, Repubblica di San Marino e Stato Citta del Vaticano.
9 Le Garanzie Indennitaria da Intervento chirurgico e Rimborso Spese mediche sono valide in tutto il Mondo.

Che obblighi ho?
Quando sottoscrivi il contratto: KDL OYREEOLJR GL IDUH GLFK Lcbrupeid geigalla Werdidd tdidle-HolpHrzidly deWdiitid
aAlOTLQGHQQL]]IR HURJD]LRQH GH O Qrien&h® ld vegsarjdnR dellassicudAbvd -ay serdi@édi artt. 1892, 1893, 1894 C.C.
Incorsodicontratto: KDL OfREEOLJR GL FR PaxnQdntebtithe ¢compo@W Xagyravamento del rischio pena la perdita totale
o parziale del diritoal OTLQGHQQL]]R HURJD]LRQH GHOOHM)BQHAKWDTL RQV\AL] IDR/YH \CHDD@|PDVV L F
G,
In caso di Sinistro: KDL OTREEOLJR GL FRPXQLFDUH SHU LVFULWWR D (XURS $VVLVWDQFH teW
aventi le medesime caratteristiche di questa (art. 1910 C.C.) e di rispettare i termini per la denuncia del sinistro.

Quand o e come devo pagare?
Il premio o la prima rata di premio devono essere pagati alla sottoscrizione della polizza. Le rate di premio successive devono essere pagate
entro 15 giorni dopo quello di scadenza. Puoi scegliere di sottoscrivere una polizza di durata annuale con pagamento unico alla
VRWWRVFUL]LRQH RSSXUH FRQ IUDJLRQDPHQWR PHQVLOH R VHPHVWUDOH TXladRoWIaX
sul sito internet di Europ Assistance. Inoltre, se scegli il frazionamento mensile o il frazionamento semestrale & prevista una maggiorazione
del 2% rispetto al premio annuale. Il premio € comprensivo di imposte ed € sempre dovuto per intero anche se ne e stato concesso |l
frazionamento in piu rate.

Quando comincia la copertura e quando  finisce?
La Polizza ha una durata pari a quella riportata sul Modulo di Polizza e ogni anno, a scadenza, si rinnova tacitamente. La copertura
assicurativa ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato sul Modulo di polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati pagati;
altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento e scade alle ore 24.00 del giorno indicato sul Modulo di Polizza

Come posso disdire la polizza?
Puoi inviare comunicazione scritta di disdetta a mezzo lettera Raccomandata A/R indirizzata a: Europ Assistance Italia S.p.A. *Via del
Mulino, 4 +20057 Assago (M) o tramite indirizzo mail[EuropAssistanceltaliaSpA@pec.europassistance.itf VSHFLILFDQGR 3'LVG
GL SR Oalfedo 30 giorni prima della scadenza riportata sul Modulo di Polizza.




Assicurazione danni a copertura dei rischi  alla persona
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni
(DIP aggiuntivo Danni)

Compagnia: Europ Assistance ltalia S.p.A.
Prodotto: Eura Salute 360° 3Modulo D +PROTEZIONE INTERVENTI - Mod. 23205/4 °
Data redazione del DIP aggiuntivo Danni : 31.10.2023

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 /assicurato a capire piu nel
dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi cont rDWWXDOL H OD VLWXD]LRQH SDWULPRQLDOH GHOO¥YLP

Il contraente/assicurato deve prendere visione delle condizioni di assicurazione p rima della sottoscrizione del contratto.

Europ Assistance ltalia S.p.A., Via del Mulino, n.4 +20057 Assago (MI) - tel. 02.58.38.41 - www.europassistance.it - e-

mail: [servizio. cllentl@europa55|stance| | - pec:|EuropAssistanceltaliaSpA

Iscritta alla sezione | dell’Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00108 - Soueta appartenente al

Gruppo Generali, iscritto all'Albo dei Gruppi assicurativi - Societa soggetta alla direzione e al coordinamento di

Assicurazioni Generali S.p.A.

Il suo patrimonio netto ammonta ad Euro 78.573.050 di cui la parte relativa al capitale sociale ammonta ad Euro 12.000.000

e la parte relativa al totale delle riserve patrimoniali ammonta ad Euro 66.573.050.

/ 1 di€g di solvibilita, riferito alla gestione danni, &€ 160,5%. 7DOH LQGLFH UDSSUHVHQWD LO UDSSRUWR \
propri a copertura del requisito patrimoniale di solvibilita pari ad Euro 116.561.416 H OTDPPRQWDUH GHO PDUJLQH
richiesto dalla normativa vigente pari ad Euro 72.616.766. Il requisito patrimoniale minimo & pari ad Euro 32.677.544.

, GDWL GL FXL VRSUD VRQR UHODWLYL DOOTXOWLPR ELODQFLR DSSURXDWR H V
$JJLRUQDPHQWL VXFFHVVLYL UHODWLYL DOOD VLWXD]LRQH SDWULPRQLDOH G

|h_lps://www.europassistance.it/azienda/bilancio|

Al contratto si applica la legge Italiana

Che cosa e assicurato?
Garanzia
Assistenza Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
(obbligatoria)
Garanzia
Indennitaria da Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
Intervento
chirurgico
(obbligatoria)

x Europ Assistance ti rimborsa:
- le spese mediche per visite specialistiche ed esami diagnostici che hai dovuto fare nei 100
JLRUQL SULPD H QHL JLRUQL GRSR OJLOQWHUYHQWR FH
- OH VSHVH FKH KDL VRVWHQXWR SHU DFTXLVWDUH PHGLF
FKH KDL VXELWR DG HVFOXVLRQH GHOO THY H QaNoNatoHal&. X

Garanzia S ) i 8 . o
Rimborso medicinali che Europ Assistance ti rimborsa sono solo quelli che ti vengono prescritti al

Spese mediche PRPHQWR GHOOH GLPLVVLRQL GDOOY,VWLWXWR GL &XUD
p(opzionale) Puoi richiedere questo rimborso solo per le conseguHQ]H GHJOL ,QWHUYHQWL

della polizza.

/fLPSRUWR PDVVLPR GHO ULPERUVR GLSHQGH GHOOD JU
appartenenza) e va da un minimo di Euro 300,00 (Euro 100,00 per i farmaci) a un massimo di Euro
3.500,00 (Euro 250,00 per i farmaci).

6H q VWDWD VHOH]LRQDWD OD 6ROX]LRQH )DPLJOLD L PDV
familiare i cui nominativi sono riportati sul Simplo di Polizza e per anno assicurativo.

Che cosa NON é assicurato ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Ci sono limiti di ¢ opertura ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Dove vale la copertura ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Pag.1di5



Che obblighi ho? Qualiobb ILJKL KD OfALPSUHVD

Cosa fare in caso di

Denuncia di Garanzia Assistenza

sinistro : (obbligatoria)
In caso di Sinistro, devi telefonare subito alla Struttura Organizzativa ai
numeri: 800.06.94.26 e 02.58.24.61.21. Se non puoi telefonare subito
alla Struttura Organizzativa perché non ne hai la possibilita, devi
chiamare appena possibile e comunque sempre prima di prendere
qualsiasi iniziativa personale.

Garanzia Indennitaria da Intervento chirurgico
(Obbligatoria)
Garanzia Rimborso Spese mediche
(opzionale)
In caso di sinistro:
Devi fare la denuncia del sinistro entro 10 giorni da quando si €
verificato.
Per fare la denuncia:
- accedi al portale [https:/sinistrionline.europassistance.it| o al sito
[www.europassistance.it| alla sezione SINISTRI. Devi seguire le
istruzioni.
oppure
- scrivi una lettera raccomandata a Europ Assistance ltalia S.p.A. *
Via del Mulino, 4 £20057 Assago (M), indicando sulla busta "Ufficio
Liquidazione Sinistri tindicando sulla busta la garanzia per la quale
ULFKLHGL OYLQGHQQL]]IR
(T QHFHVVDULR FKH WX LQYLL DG (XURS $V

sinistro? richiesta ai sensi di polizza.
Assistenza Garanzia Assistenza
Diretta/ in (obbligatoria)

convenzione : Non sono previste prestazioni a te direttamente fornite da enti o strutture
convenzionate con Europ Assistance diverse da quelle indicate nella
garanzia Assistenza.

Garanzia Indennitaria da Intervento chirurgico
(obbligatoria)
Rimborso Spese mediche
(opzionale)
Non sono previste prestazioni a te direttamente fornite da enti o strutture
convenzionate con Europ Assistance diverse da quelle indicate nelle
Garanzie.
Gestione da parte Non e prevista gestione da parte di altre imprese.
di altre imprese :

Prescrizione : Ogni diritto nei confronti di Europ Assistance si prescrive entro il termine
GL GXH DQQL GDO JLRUQR GHO 6LQLV
Responsabilita Civile i due anni decorrono dal giorno in cui la persona
danneggiata ti ha chiesto il risarcimento o ti ha fatto causa per ottenerlo.
3HU OH JDUDQ]LH GLYHUVH GDOOYf$VVLVWH
GL SHQGHQ]D GL SURFHGLPHQWL Jhpé@® Li¢toiny
prescrizionali in forma scritta
Si precisa che la pendenza di procedimenti giudiziari non viene
considerata causa di sospensione della prescrizione.

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

inesatte o reticenti

Obblighi
GHOOfLPSU

Garanzia Assistenza
(obbligatoria)
Non & previsto il pagamento di alcun indennizzo in quanto le prestazioni di assistenza sono
erogate direttamente dalla Struttura Organizzativa di Europ Assistance.

Garanzia Indennitaria da Intervento chirurgico
(obbligatoria)
Rimborso Spese mediche
(opzionale)
Europ Assistance, dopo aver ricevuto la documentazione necessaria, dopo aver verificato
OTRSHUDWLYLWj GHOOD *DUDQ]LD H GRSR DYHU IDW
OT,QGHQQL]J]JR ULPERUVR FKH WL q GRYXWR H WH OR FRP
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Europ Assistance ti paga entro 20 giorni da questa comunicazione.

Quand o e come devo pagare?

| mezzi di pagamento ammessi sono:
Per acquisto tramite canale telefonico della Compagnia

Per acquisto tramite sito internet della Compagnia (laddove prev isto)

accredito diretto sul conto corrente bancario intestato a Europ Assistance mediante bonifico
bancario;

FDUWD GL FUHGLWR 7DOH PH]]JR GL SDJDPHQWR gq OTXQl
pagare il premio annuo di Polizza in 12 rate mensili;

vaglia postale;

bollettino di conto corrente postale. Tale mezzo di pagamento € ammesso dalla Compagnia solo
per il rinnovo delle Polizze.

altri eventuali mezzi di pagamento (se presenti) che ti verranno comunicati dalla Compagnia in
fase di acquisto della Polizza.

accredito diretto sul conto corrente bancario intestato a Europ Assistance lItalia S.p.A. mediante
bonifico bancario;

3D\3DO 7DOH PH]]R GL SDJDPHQWR g OfXQLFR DPPHVVR
credito se scegli di pagare il premio annuo di Polizza in 12 rate mensili.

FDUWD GL FUHGLWR 7DOH PH]]JR GL SDJDPHQWR g OTXQ

Premio PayPal se scegli di pagare il premio annuo di Polizza in 12 rate mensili;

- Amazon Pay;

- Satispay;

- bollettino di conto corrente postale. Tale mezzo di pagamento € ammesso dalla Compagnia solo
per il rinnovo delle Polizze.

- altri eventuali mezzi di pagamento (se presenti) che ti verranno comunicati dalla Compagnia in
fase di acquisto della Polizza.

Per acquisto tramite Intermediario (laddove  previsto)

- DFFUHGLWL GLUHWWL VXO FRQWR FRUUHQWH EDQFDULR
$VVLVWDQFH ,WwDOLD 6 S $ DOOYLQFDVVR GHL SUHPL PH

- assegni bancari o circolari muniti di clausola di non trasferibilita ed in WHVWDWL DO(
DXWRUL]]JDWR GD (XURS $VVLVWDQFH ,WDOLD 6 S $ DOOT

- contanti. | pagamenti effettuati in contanti sono consentiti solo qualora 'ammontare del premio
DQQXR DQFRUFKp IUDJLRQDWR QRQ VXSHUL OfLPSRUWR

- VLVWHPD 326 R &DUWD GL &UHGLWR YHUVR OTLQWHUPHGL

- altri eventuali mezzi di pagamento (se presenti) che ti verranno comunicati in fase di acquisto
della Polizza.

Rimborso Non sono previsti casi di rimborso del premio

Quando comincia la copertura e quando finisce?

Durata

Termini di carenza (validi per le Garanzie Assistenza e Indennitaria da Intervento chirurgico)

O WHUPLQH GL FDUHQ]D q OfLQWHUYDOOR GL W HprS&ioBi XU

DVVLVWHQ]D OTLQGHQQLI]IR

Questo intervallo di tempo inizia dal momento in cui hai acquistato per la prima volta la polizza

e finisce:

- per le malattie: dopo 30 giorni,

- SHU OYDERUWR H SHU OH PDODWWLH GLSHQ®QHQté laG
gravidanza sia iniziata dopo che hai acquistato la polizza,

- per il parto: dopo 300 giorni,

- per le conseguenze di malattie in realta gia presenti prima che la polizza sia attiva, ma non
ancora evidenti e a te sconosciute: dopo 180 giorni.

Dopo questo intervallo puoi richiedere le prestazioni di assistenzal/indennizzo.

Sospensione

Non e prevista la possibilita di sospendere le garanzie.

Come posso di

sdire la polizza?

Ripensamento

dopo la Non sono previsti casi di ripensamento dopo la stipulazione.
stipulazione
Risoluzione Non sono previsti casi in cui hai il diritto di risolvere il contratto al di fuori di quelli eventualmente

LQGLFDWL DOOD VH]LRQH 34 XDQXGRAERBVR GHYR SDJDUH'
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A chi e rivolto questo prodotto?

Il modulo Protezione interventi del prodotto Eura Salute 360° € dedicato a chi vuole proteggersi in caso infortunio
gDUDQWHQGRVL XQTDVVLVWHQ]D SRVW LQIRUWXQLR H XQ LQGHQQLI]IR S
QHOOYDIIURQWDUH OH VSHVH GL YLVLWH VSHFLDOLVWLFKH JOL HVDPL

Quali costi devo sostenere?

[ costi di intermediazione:

la quota parte percepita in media dagli intermediari € pari al; 25,00%.

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

$OO0OTLPSUH
assicuratrice

Puoi inoltrare eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri
scrivendo ad Europ Assistance ltalia S.p.A. *c.a. Ufficio Reclami a mezzo:

- Posta: Via del Mulino, n. 4 £20057 Assago (Ml);

- Fax: 02.58.47.71.28

- Pecireclami@pec.europassistance.it|

- E-mail:|ufficio.reclami@europassistance.it
Europ Assistance ltalia S.p.A. rispondera al tuo reclamo nel termine di 45 giorni dalla ricezione
come previsto dalla normativa .

$001,9%66

Se non sei soddisfatto dell'esito del reclamo o se non hai ricevuto una risposta da parte di
Europ Assistance Italia S.p.A. nel termine massimo di quarantacinque giorni, potrai rivolgerti
all'lVASS (Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni) - Servizio Tutela del Consumatore - via
del Quirinale, 21 - 00187 Roma, fax 06/42.13.32.06, pec:|ivass@pec.ivass.it| allegando alla
tua richiesta la documentazione relativa al reclamo trattato da Europ Assistance.
nel reclamo devi indicare:
nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;
LQGLYLGXD]LRQH GHO VRJJHWWR R GHL VRJJHWWL
breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;
FRSLD GHO UHFODPR SUHVHQWDWR DOOYfLPSUHVD
fornito dalla stessa;

X ogni documento utile per descrivere piu compiutamente le relative circostanze.
Puoi trovare Il modulo per la presentazione del reclamo sul sito di 19$66 DOOTL
WWW.ivass.it.

X X X X

PRIMA DI RICORRER
controversie, quali:

EAL/N$8725,7- *,8"', =, $5pdssibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle

Mediazione

,QWHUSHOODQGR XQ 2UJDQLVPR GL OHGLD]JLRQH WUD TX

Giustizia, consultabile sul sito|www.giustizia.it|(Legge 9 /8/2013, n. 98).

Negoziazione
assistita

Tramite richiesta del tuo avvocato ad Europ Assistance ltalia S.p.A.

Altri sistemi
alternativi di
risoluzione delle
controversie

&RQWURYHUVLH LQ PDWHULD DVVLFXUDWLYD VXOOD GHW,
delle polizze contro il rischio di danno (ove previsto dalle Condizioni di Assicurazione).

In caso di controversia relative alla determinazione e stima dei danni, & necessario ricorrere
alla perizia contrattuale ove prevista dalle condizioni di polizza per la risoluzione di tale tipologia
GL FRQWURYHUVLH /YfLVWDQ]D GL DWWLYD]JLRQH GHOOD
indirizzata a: Ufficio Liquidazione Sinistri +Via del Mulino, 4 £20057 Assago (Ml), a mezzo
S5DFFRPDQGDWD $ 5 R SiBzXdkhis8i®ped®eOrophssdténce.it.

6H VL WUDWWD GL FRQWURYHUVLH QHOOYDPELWR GL SR
stata espletata la perizia contrattuale oppure non attinenti alla determinazione e stima dei
danni, la legge prevede la mediazione obbligatoria, che costituisce condizione di procedibilita,
con facolta di ricorrere preventivamente alla negoziazione assistita.

Controversie in materia assicurativa su questioni mediche (ove previsto dalle Condizioni

di Assicurazione).

In caso di controversie relative a questioni mediche relative a polizze infortuni o malattie, &

QHFHVVDULR ULFRUUHUH DOOYDUELWUDWR RYH SUHYLVW
WLSRORJLD GL FRQWU Rtakzlonelddlla p&rizia \bobBt@tiialeGLdi arbitrato dovra

essere indirizzata a: Ufficio Liquidazione Sinistri +Via del Mulino, 4 +20057 Assago (M), a

PH]]R 5SDFFRPDQGDWD $ 5 RSSXUH SHF DOOYLQGLUL]]R V
SesitratadiconWURYHUVLH QHOOTDPELWR GL SROL]J]H FRQWUH
VWDWR HVSOHWDWR OYDUELWUDWR RSSXUH QRQ DWWL
mediazione obbligatoria, che costituisce condizione di procedibilita, con facolta di ricorrere

preventivamente alla negoziazione assistita.

5HVWD vVDOYD OD IDFROWj GL DGLUH OT$XWRULW]j *LXGL]
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3HU OD ULVROX]LRQH GHOOH OLWL WUDQVIURQWDOLHUH
il sistema estero competente tramite la procedur  a FIN-NET (accedendo al sito internet
[http://ec.europa.eu/internal market/finnet/index_en.htm ).

PER QUESTO CONTRATTO L'IMPRESA DISPONE DI UN AREA INTERNET R ISERVATA AL CONTRAENTE (CD
HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E
UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO.

,1)250$7,9% 1(//1,327(6, ', 9(1',7%$ $ ',67$1=% '(/ &2175%$772 $66,&85%$7,92

Il presente contratto di Assicurazione proposto, e definito ai sensi del D. Lgs. 206/05 contratto a distanza ovvero
SFRQWUDWWR FKH Y il groféssibrins@ FEDDOY Asshtanee Italia S.p.A.] e il Consumatore nel quadro di un
regime organizzato di vendita o di prestazione di servizi a distanza senza la presenza fisica e simultanea del
SURIHVVLRQLVWD H GHO FRQVXPDWRUH PHGLD Q WdthudifexXidhe aHigtarafina R
conclusione del contratto, compresalaconFOXVLRQH GHO FRQWUDWWR VWHVVR’

Si informa che: Consumatore & qualsiasi persona fisica che agisce per fini che non rientrano nel quadro della propria
attivita imprenditoriale o professionale H FKH SHU WHFQLFD GL FRPXQLFD]JLRQH D GLVW
contatto con la clientela che, senza la presenza fisica e simultanea del distributore e del contraente, possa essere
LPSLHIJDWD SHU LO FROORFDPHQWR D GLVWDQ]D GL FRQWUDWWL DVVLF
Europ Assistance Italia S.p.A. € una societa autorizzata all'esercizio dell'attivita assicurativa con D.M. 2 giugno 1993
(G.U. del 1 luglio 1993 n. 152) avente sede legale in Italia, Via del Mulino, 4 +20057 Assago (MI).

Il contratto di Assicurazione proposto e descritto sinteticamente nel DIP, nel DIP Aggiuntivo e in maniera completa nelle
condizioni di assicurazione: se tali condizioni corrispondono a quanto da lei atteso, il premio da corrispondere per la
conclusione del contratto & quello previsto nel preventivo allegato.

Il Contraente ha il diritto di scegliere di ricevere e trasmettere la documentazione precontrattuale e la documentazione
prevista dalla normativa vigente su supporto cartaceo, e-PDLO R DOOfLQGLUL]J]R GHO VLW
comunicazione telematica e di poter modificare la sua scelta successivamente.

Il Contraente avra diritto di richiedere in ogni caso e senza oneri il rinvio della documentazione suindicata su supporto
cartaceo.

Europ Assistance richiedera al Contraente di sottoscrivere e ritrasmettere, con finalita esclusivamente documentale,
una copia del contratto.

Teniamo a ricordare che il Consumatore puo far valere il diritto di recesso nel termine di 14 giorni dalla data di
conclusione del contratto, fermo restando il diritto di Europ Assistance lItalia S.p.A. di trattenere il rateo di premio
corrispondente al periodo in cui il contratto ha avuto effetto.

$L VHQVL GiH@a§iesdokhma 5b, il recesso non si applica alle polizze di Assicurazione di durata inferiore ad
un mese.

Il diritto di recesso puo essere fatto valere inviando una raccomandata A/R a:

Europ Assistance lItalia S.p.A. zServizio Clienti £Via del Mulino, 4 +£20057 Assago (Ml).

6L SRWUDQQR DOWUHVU LQROWUDUH HYHQWXDOL UHFODPL DJel récla@iley
ULVROYHUH OH FROQWURYHUVLH"’

Pag.5di 5



Europ Assistance ltalia S.P.A.

Eura Salute 360°
3Modulo D - PROTEZIONE INTERVENTI

(OPZIONALE)

Contratto di assicurazione danni

Stipulato con

Europ Assistance ltalia S.p.A. con sede in Via del Mulino n. 4, 20057 Assago (MI) +Impresa autorizzata
DOOYHVHUFL]LR GHOOH DVVLFXUD]JLRQL FRQ GHFUHWR GHO OLQLVWHUR Gl
del 2 giugno 1993 (Gazzetta Ufficiale del 1° luglio 1993 n. 152) + ,VFULWWD DOOD VH]LRQH ,dGHOOT
assicurazione e riassicurazione aln. 100.108 +t6 RFLHWj) DSSDUWHQHQWH DO *UXSSR *HQHUDO|
assicurativi £Societa soggetta alla direzione e al coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.

Edizione 31.10.2023



Eura Salute 360° - Modulo D - PROTEZIONE INTERVENTI

Condizioni di Assicurazione - Mod. 23205/4

INDICE
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SEZIONE | +DESCRIZIONE DELLE GARANZIE

Che cosa é assicurato?

Art.1 - OGGETTO '(//1$66,&85%$=,21(

D1 GARANZIA ASSISTENZA (Garanzia obbligatoria)

PRESTAZIONI SOLO IN CASO DI INFORTUNIO E/O MALATTIA CHE COMPORTANO UN INTERVENTO CHIRURGICO
75% 48(//, 5,3257%$7, 1(/I1N$//(*$72

Puoi richiedere:

- 1volta le prestazioni CARE MANAGER e A.D.l. perte e 1 volta per un solo familiare anziano ,

- finoa3volte le altre prestazioni,

in ciascun anno di durata della Polizza .

1. TRASFERIMENTO IN UN CENTRO OSPEDALIERO IN ITALIA

Puoi essere trasferito verso un centro ospedaliero attrezzato in ltalia, se sei ricoverato in un Istituto di cura della tua regione

di residenza che i medici della Struttura Organizzativa, dopo aver analizzato il tuo caso e in accordo con il tuo medico curante,

non ritengono adeguato alla cura della tua patologia.

La decisione definitiva & quella presa dai medici della Struttura Organizzativa.

La Struttura Organizzativa dovra:

- organizzare il tuo trasporto in autoambulanza, senza limiti di percorso.

La Struttura Organizzativa fornisce anche l'assistenza medica o infermieristica durante il trasporto se i suoi medici lo

ritengono necessario.

Europ Assistance terra a proprio carico i relativi costi.

Attenzione! Non verra organizzata questa prestazione in caso di:

X  malattia o infortunio che, secondo la valutazione dei medici della Struttura Organizzativa, puoi curare
QHOOYDPELWR GHOOf2UJDQL]]DJLRQH 2VSHGDOLHUD GHOOD 5HJLRQH GL 5HVL

X malattie infettive, quando viaggiare viola le nhorme sanitarie nazion ali o internazionali;

X  malattie e/o infortuni FKH QRQ VRQR FXUDELOL QHOOTDPELWR GHOOf2UJDQL]]D]JLRC
Residenza per mancanze VWUXWWXUDOL H R RUJDQL]]DWLYH GHGtes§2UIJDQL]]DJLRQH 2\

2. RIENTRO DAL CENTRO OSPEDALIERO IN ITALIA

(Prestazione erogabile a seguito della prestazione TRASFERIMENTO IN UN CENTRO OSPEDALIERO IN ITALIA )
Se vieni dimesso dopo la degenza e devi rientrare alla tua abitazione, la Struttura Organizzativa organizza il tuo rientro con
il mezzo che i suoi medici in accordo con il tuo medico curante ritengono adatto alle tue condizioni.

La decisione definitiva & quella presa dai medici della Struttura Organizzativa.

| mezzi di trasporto sono:

- il treno in prima classe e, se & necessario, il vagone letto;

- OYDXWRDPEXODQ]D VHQ]D OLPLWL GL FKLORPHWUDJJLR

La Struttura Organizzativa fornisce anche I'assistenza medica o infermieristica durante il trasporto se i suoi medici lo
ritengono necessario.

3. PERNOTTAMENTO ACCOMPAGNATORE

Puoi richiedere che un accompagnatore ti raggiunga se durante il ricovero in Istituto di Cura, hai bisogno del suo aiuto. La

Struttura Organizzatva SUHQRWD XQ DOEHUJR QHO OXRJR GHO WXR ULFRYHUR DIILQFKp O
Europ Assistance tiene a proprio  carico i costi per lacamera con prima colazione in un albergo di categoria massima
pariadstellefino DO JLRUQR GHOOH WXH GLPLVVLRQL GDO O Y, §dhLpardawdasSituréti¥d) D FRQ L

Pag. 2 di 36



Eura Salute 360° - Modulo D - PROTEZIONE INTERVENTI

Condizioni di Assicurazione - Mod. 23205/4

4. CARE MANAGER
(Prestazione fornita dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 18.00)
Se a causa di uno degli interventi chirurgici ULHQWUDQWL WUD TXHODMai biQoGrioFdD Wd. capsier@dl $OOH J
socioassistenziale:
a) perte
elo
b) per un tuo familiare anziano non autosufficiente di cui non ti puoi prendere cura
puoi telefonare alla Struttura Organizzativa che attiva il Care Manager.
Il Care Manager, dopo un approfondito colloquio telefonico:
con te e, in caso di impossibilita, con i tuoi familiari, nel caso a)
elo
con il tuo familiare anziano e in caso di impossibilita con te, nel caso b)
valuta le diverse esigenze di Cura.
Al termine delle sue valutazioni, il Care Manager restituisce per iscritto e mediante colloquio telefonico:
XQ SLDQR GL FXUD SHUVRQDOL]]IDWR VXOOD EDVH GHOOD VLWXD]LRQH ULVF
necessarie e la programmazione oraria/giornaliera degli interventi;
LQGLFD]JLRQH GL HYHQWXDOL PRGLILFKH DOOD ORJLVWLFD GHOOYDELWD]LRQF
pericoli da rimuovere;
indicazione dei parametri da monitorare;
indicazioni su dove reperire gli ausili e i presidi necessari;
indicazioni su come ottenere i servizi sanitari /sociali presso le strutture presenti sul territorio con indicazioni degli uffici
ai quali rivolgersi;
indicazione su come ottenere le risorse messe a disposizione dal SSN.

Se lo ritiene necessario, il Care Manager, organizza un sopraluogo presso la tua abitazione e puo richiedere eventuale
documentazione medica a supporto della sua valutazione.

Attenzione!
$O0 ILQH GHOOYHURJD]LRQ Her@ kuO farbi liare &hvidM® ¢lnBc@sdario che tu ottenga il  suo consenso o
di chi ne fa le veci.

5. ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.1.)

Ospedalizzazione Domiciliare

La Struttura Organizzativa, su valutazione del Care Manager, organizza e gestisce il ricovero per te e/o per un tuo familiare

anziano in forma domiciliare mediante prestazioni di proprio personale medico e paramedico per un massimo di 30 giorni

continuativ i e non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo e per ciascun soggetto coinvolto (tu e il tuo

familiare anziano) .

/D PRGDOLWj SHU OTYDFFHVVR HG HURJD]LRQH GHOOD 3UHVWD]LRQH DFFHUWDYV
Manager che provvede, insieme al servizio medico della Struttura Organizzativa, ad attivare quanto necessario.

Servizi Sanitari

Se tu o il tuo familiare anziano avete bisogno di eseguire presso le rispettive abitazioni prelievi del sangue, ecografie,
elettrocardiogramPL QRQ XUJHQWL GL XVXIUXLUH GHOOD FRQVHJQD H GHO ULWLUR GHJ
la Struttura Organizzativa in accordo con il Care Manager, accertata la necessita della Prestazione, provvede ad organizzarla

per un massimo d i 30 giorni continuativi e non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo e per ciascun

soggetto coinvolto (tu e il tuo familiare anziano)

Servizi Non Sanitari

Se tu e/o il tuo familiare anziano non potete lasciare le rispettive abitazioni, la Struttura Organizzativa, provvede ad inviare

presso O ftzione tua e/o del tuo familiare anziano SHUVRQDOH GL VHUYL]LR SHU OTHVHFX]LRQH (
svolgimento della vita familiare quotidiana come pagamenti, acquisti, incombenze amministrative, collaborazione familiare,

gestione di figli minori.

La Struttura Organizzativa in accordo con il Care Manager, accertata la necessita della Prestazione, provvede ad
organizzarla per un massimo di 30 giorni continuativi e non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo e per

ciascun soggetto coinvolto ( tu e il tuo familiare anziano)
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Servizi_Socio -Assistenziali

La Struttura Organizzativa sulla base delle necessita di assistenza per te e/o per il tuo familiare anziano individua il personale
piu idoneo, Operatore Socio-Sanitario e/o socioassistenziale (Badante). La Struttura Organizzativa accertata la necessita
della prestazione, provvede ad inviare un Operatore Sociosanitario e/o segnalare la societa in grado di inviare il personale
socioassistenziale (Badante), secondo le disponibilita.

Europ Assistance tiene a proprio carico i costi per un massimo di 30 giorni consecutivi e non frazionabili per sinistro
e per anno assicurativo

D2 GARANZIA INDENNITARIA DA INTERVENTO CHIRURGICO (Garanzia obbligatoria)

Se in conseguenza di un infortunio o di una malattia vieni ricoverato in Istituto di Cura per essere sottoposto ad un Intervento

chirurgico o ad una indagine diagnostica, Europ Assistance ti paga un Indennizzo fisso e definito in anticipo , in base alla

versione da te scelta, che dipende dalla gravit | GHOOTLQWHU Y H QRVEDRXATLQGED FRQH GLDIJQRVWLFD
sottoposto secondo le tabelle indicate di seguito.

/ITLQGHQQL]]R WL YLHQH GDWR VLD FKH OfLQWHUY HQ WiR irflxal HospitdllckReRn YegileD Y YH Q |
ambulatoriale.

Intervento in Istituto di Cura privato Intervento in regime di SSN
CLASSEDIINTERVENTO | ydrdonegral  Versionelaige | Versionesmall  Versione large
0 nessun indennizzo nessun indennizzo Ya Ya
1 Ya Ya Ya Ya
2 Ya Ya Ya Ya
3 Ya Ya Ya Ya
4 Ya Ya Ya Ya
5 Ya Ya Ya Ya
6 Ya Ya Ya Ya

3HU VDSHUH OTHVDWWR LP &R U/DR H KH O VidHibobpQstt FRQVXOWD Of3(OHQFR GH
degli interventi chirurgici e loro classe di DSSDUWHQHQ]D" DOOY$OOHJDWR

INDAGINI DIAGNOSTICHE INDENNIZZO NS0
Versione small Versione large
Esofagogastroduodenoscopia operativa (biopsia; dilatazione; emostasi
varici; laser)
Colonscopia e rettosigmoidoscopia operativa
Ya Ya

Preparazione di vena per fleboclisi e trasfusione

Broncoscopia operativa

Iniezione endoarteriosa

Attenzione!

TXWWL JOL LQWHU,Ydd@W essere ds€yibtVi Ktitéitd di Cura pubblici tramite il Servizio Sanitario Nazionale
(SSN).

Le indagini diagnostiche riportate nella tabella che trovi sopra possono essere eseguite anche privatamente.

,Q FDVR GL SL LQWHUYHQWL FKLUXUJLFL GXUDQWH OR VWHVVR ULFRYHIgR ULFH
piu alta.
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D3 GARANZIA RIMBORSO SPESE MEDICHE (Garanzia v alida solo se espressamente indicata nel Modulo
di Polizza)

Europ Assistance ti rimborsa:

- le spese mediche per visite specialistiche ed esami diagnostici che hai dovuto fare nei 100 giorni prima e nei 100 giorni
GRSR OTLOQWHUYHQWR FKLUXUJLFR FKH KDL VXELWR

- OH VSHVH FKH KDL VRVWHQXWR SHU DFTXLVWDUH PHGLFLQDOL QHL ad JLRU(
esclusione GHOOfHYHQWXDOH TXRWD D FDULFR G H.Q n&HitinglLdHeREu6dp AdsidtdnteltiiR 1 D]L R Q
rimborsa sono solo quelli che ti vengono prescritti al momento d eOOH GLPLVVLRQL GDOOY,VWLWXWR
riportati sul foglio di dimissioni.

3XRL ULFKLHGHUH TXHVWR ULPERUVR VROR SHU OH FRQVHJXHQ]H GHJOL ,QWHUY
/IfYLPSRUWR PDVVLPR GHO ULPERUVR GLSHQGH GHOOD JUDYLWj GHOOTLQWHUYHOQ

CLASSE DI INTERVENTO MASSIMALE RIMBORSO SPESE MEDICHE MASSIMALE RIMBORSO FARMACI

1 3 Ya 10 Ya
2 50 Ya 1 Ya
3 1.0 Ya 1 Ya
4 Ya Ya
5 Ya Ya
6 Ya Ya

6H g VWDWD VHOH]ILRQDWD OD 6ROX]LRQH )DPLJOLD L PDVVLPDOL VRSUD ULSRUWDW
sono riportati sul Simplo di Polizza e per anno assicurativo.

Dove valgono le garanzie?

Art. 2 - ESTENSIONE TERRITORIALE
La Garanzia Assistenza € valida in Italia, Repubblica di San Marino e Stato Citta del Vaticano
Le Garanzie Indennitaria da Intervento chirurgico e Rimborso Spese mediche sono valide in tutto il Mondo .

Quando cominciano le coperture e quando finiscono?

Art. 3 - DECORRENZA E DURATA DELLE GARANZIE

La copertura assicurativa ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato sul Modulo di polizza se il premio o la prima rata di premio
sono stati pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento e scade alle ore 24.00 del giorno indicato sul
Modulo di Polizza. La copertura assicurativa ha durata di un anno con tacito rinnovo.

x TERMINI DI CARENZA
(Valido per le Garanzie Assistenza e Indennitaria da Intervento chirurgico)
,O WHUPLQH GL FDUHQ]D g OTLQWHUYDOOR GL WHPSR GkUDdatuidn O TXDO
assistenza/ OTLQGHQQL]IR
Questo intervallo di tempo inizia dal momento in cui hai acquistato per la prima volta la polizza e finisce:
- per le malattie: dopo 30 giorni ,
-pHU OYDERUWR H SHU OH PDODWWLH GLSHQ G H QMirché&l®@avidantadnyriza@ @jpd G RSR
che hai acquistato la polizza
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- per il parto: dopo 300 giorni

- per le conseguenze di malattie in realta gia presenti prima che la polizza sia attiva, ma non ancora evidenti e a te
sconosciute: dopo 180 giorni.

Dopo questo intervallo puoi richiedere le prestazioni di assistenza/indennizzo

SEZIONE II £tESCLUSIONI E LIMITAZIONI DELLE GARANZIE

Che cosa non € assicurato?

Art. 4 - ESCLUSIONI

Sono esclusi da tutte le Garanzie :

a) i sinistri provocati o dipendentida  tuo dolo;

b) i sinistri provocati o dipendenti da alluvioni, inondazioni, eruzioni vulcaniche, terremoti, fenomeni atmosferici
aventi caratteristiche di calamita  naturali;

c) i sinistri provocati o dipendenti da fenomeni di trasmutazione del nucleo dell'atomo, radiazioni provocate
dall'accelerazione arti ficiale di particelle atomiche;

d) isinistri provocati o dipendentida  guerra, scioperi, rivoluzioni, sommosse 0 movimenti popolari, saccheggi, atti di
terrorismo e di vandalismo ;

e) infortuni, malattie, malformazioni, difetti fisici e stati patologici diagnost LFDWL SULPD GHOODFTXL&WR GH
loro complicanze ;

f)  stati patologici correlati alla infezione da HIV;

g) malattie mentali e disturbi psichici in genere;

h) LQIRUWXQL H PDODWWLH GRYXWL DOOYXVR GL D Opsicofatniaét 8 tHi &lpdfacBr@®O 1 XVR QRQ V

i) PDODWWLH GRYXWH DOOTDEXVR GL DOFROLFL

j) infortuni causati da un tasso alcolemico uguale o superiore a 0,5 grammi/litro ;

k) infortuni derivanti da sport aerei e dalla partecipazione a gare motoristiche e relative prove ed allenamenti, salvo
che si tratti di gare di regolarita;

1) infortuni derivanti o imputabili ad attivitd che prevedono I'utilizzo di armi da fuoco;

m) XQD JUDYLGDQI]D LQL]LDWD SULPD GHOOYDFTXLVWR GHOOD WXD SROL]]D

n) le interruzioni volontarie di gravidanza;

0) applicazioni di carattere estetico (salvo gli interventi di chirurgia plastica o stomatologica ricostruttiva resi
necessari da infortunio o malattia);

p) i sinistri provocati o dipendentida  aborto volontario non terapeutico;

q) le cure dentarie e le parodontopa tie non conseguenti ad infortunio

(1 LQROWU Huttd \qiradtX noR é indicato nelle singole Garanzie.

Ci sono limiti di copertura?

Art. 5 - SANZIONI INTERNAZIONALI

/H 36DQ]JLRQL ,QWHUQD]LRQDOL" LQGLFDQR O Y LevhatHdpdli cBeHrégol&ho @I ¥hsbBryHL [#liIRQL QL
individui e le entita sanzionate, il finanziamento del terrorismo e le restrizioni commerciali adottate da: i) Nazioni Unite; (ii)
Unione Europea; (iii) Stati Uniti d’America, principalmente attraverso I'Office of Foreign Assets Control del Dipartimento del
Tesoro degli Stati Uniti; (iv) Regno Unito e (v) giurisdizioni nazionali che disciplinano le presenti Condizioni di Assicurazione.
Europ Assistance Italia S.p.A. non é tenuta a fornire alcuna copertura assicurativa, né a liquidare sinistri, né a fornire
prestazioni o servizi descritti nelle Condizioni di Assicurazione se questo la espone a qualsiasi sanzione, divieto o restrizione
ai sensi delle risoluzioni delle Nazioni Unite o delle sanzioni commerciali o economiche, leggi o regolamenti dell'Unione
Europea, degli Stati Uniti d'’America, del Regno Unito o di giurisdizioni nazionali applicabili che disciplinano le presenti
Condizioni di Assicurazione.

Questa clausola prevarra su qualsiasi clausola contraria eventualmente contenuta in queste Condizioni di Assicurazione.
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Per ulteriori dettagli puoi di visitare:
|https://www.europassistance.it/contenuti-utili/international-requlatory-information-links|

La copertura assicurativa non € operante nei seguenti Paesi: Siria, Corea del Nord, Iran, Venezuela, Bielorussia, Russia,
Birmania (Myanmar), Afghanistan e nelle seguenti Regioni: Crimea, Donetsk, Lugansk, Zaporizhzhia, Kherson.

Attenzione!
6H VHL XQD 38QLWHG 6WDWHYVY 3HUVRQ" H VHL D &XED SHU SRWHU DYHUH OfDVVLVYV
devi dimostrare ad Europ Assistance Italia S.p.A. di essere a Cuba rispettando le leggi USA.

6HQ]D OYDXWRUL]]DJLRQH DO WXR VRJJLRUQR D &XED (XURS $VVLVWDQFH ,WDC
riconoscerti Indennizzi/Risarcimenti.

Art. 6 - LIMITAZIONI DELLE GARANZIE

X LIMITI DI ETA
Non puoi essere assicurato se hai compiut 0 80 anni di eta.
Se compi 80 anni in corso di Polizza, le garanzie sono valide fino alla scadenza della Polizza stessa.
Si potra richiedere ad Europ Assistance il rimborso dei premi pagati ad Europ Assistance dopo aver compiuto 80
anni. Europ Assistance rimborsera i premi pagati dal Contrente con gli interessi legali.

D1 GARANZIA ASSISTENZA

x [,0,7%$=,21( "', 5(63216%%,/,7%$1
Europ Assistance non & responsabile dei danni:
- FDXVDWL GDOOTLQWHUYHQWR GHOOH $XWRULWj GHO 3DHVH QHO TXDOH g SUH"
- conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita e non prevedibile.
6L SUHFLVD LQROWUH FK Hrest§#vsild thhwidLeé sadyget@ i@ ritazioni e ai provvedimenti imposti
dalle Autorita governative, locali e sanitarie anche eventualmente riferite alla singola struttura sanitaria/ospedaliera
o centro medico per il contenimento e il contrasto del diff ondersi di epidemie/pandemie sul territori o.

SEZIONE Il +2%%/,*+, '(//1$66,&85%$72 (', (8523 $66,67$1&(

Che obblighi hai e che obblighi KD OfLPSUHVD"

Art. 7 - 2%%/,*+, '(/1/1$66,&85%$72 ,1 &%$62 ', 6,1,6752

D1 GARANZIA ASSISTENZA

In caso di Sinistro, devi telefonare subito alla Struttura Organizzativa ai numeri:

800.06.94.26 SHU WHOHIRQDWH GDOOY,WDOLD
e
02.58.24.61.21 SHU WHOHIRQDWH GDOOYT,WDOLD H GDOOYf(VWHUR

Se non puoi telefonare subito alla Struttura Organizzativa perché non ne hai la possibilita, devi chiamare appena possibile e
comunque sempre prima di prendere qualsiasi iniziativa personale

Se non telefoni , la Struttura Organizzativa, Europ  Assistance puo decidere di non fornirti le Prestazioni di assistenza.
,Q TXHVWR FDVR VL DSSOLFD OYDUW GHO &RGLFH &LYLOH
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3(5 7877( /( *$5$1=,( ',9(56( '$//1$66,67(1=$

Dovrai denunciare il sinistro nei seguenti modi:

- accedendo al portale |https:/sinistrionline.europassistance.it| seguendo le istruzioni (oppure accedendo
direttamente al sito|www.europassistance.iff DOOD VH]LRQHW ICHYKQEVWUR’ ,Q FDVR G
on line riceverai entro 24 ore i riferimenti della pratica potrai, integrare la documentazione e consultare lo stato del
tuo sinistro ogni volta che lo ritieni necessario. Per chi denuncia il sinistro on line €, inoltre, disponibile una linea
verde (800.90.48.91) dalle 08.00 alle 20.00 dal lunedi al sabato.

oppure

- scrivendo una raccomandata A/R ad Europ Assistance - Ufficio Liquidazione Sinistri (indicando la garanzia

per la quale denunci il sinistro)  *Via del Mulino , 4 +20057 Assago (MI) ;

Devi fornire i seguenti dati/documenti:

- nome, cognome, indirizzo, numero di telefono, codice fiscale;

- numero di Polizza;

- la causa della denuncia del sinistro;

- luogo in cui tu o le persone che hanno dato origine al sinistro siete reperibili.
| tempi per la denuncia del sinistro sono indicati nelle singole garanzie

NEL DETTAGLIO PER CIASCUNA GARANZIA DEVI PROCEDERE COME DI SEGUITO INDICATO:

D2 GARANZIA INDENNITARIA DA INTERVENTO CHIRURGICO - D3 GARANZIA RIMBORSO SPESE
MEDICHE

Devi effettuare la denunciaentro 10 JLRUQL GD TXDQGR F g edwi@réVaRsegu@nié ldegurivewtaziBne:

- cRSLD FRQIRUPH DOOTRULJLQDOH GHOOD FDUWHOOD FOLQLFD

- CHUWLILFDWR PHGLFR ULODVFLIDWRVE& DOOQ RPRWHUHYGDOMRGIRY B HKIDLIPH. DPEXODWR UL D (
Inoltre, oltre a quanto sopra per la Garanzia Rimborso Spese mediche devi inviare:

- fatture/ricevute relative alle visite mediche o agli diagnostici eseguiti riportanti gli O L R Sagdti;wW

- IRJOLR GL GLPLVVLRQH GHOOT,VWLWXWR GL &XUD FRQ OTLQGLFD]JLRQH GHL PHGL
- ULFHYXWH VFRQWULQL UHODWLYL DOOYDFTXLVWR GHL PHGLFLQDOL FR&e.OfLQGL

Per la gestione dei sinistri di tutt e le garanzie:

Europ Assistance ti puo chiedere altri documenti necessari per valutare il sinistro.

Sei obbligato a darglieli.

Se non rispetti i tuoi obblighi in caso di sinistro, Europ Assistance puo decidere di non rimborsarti.
Questo é stabilitodal & RGLFH &LYLOH DOOYDUW

Art. 1915 Codice Civile italiano OfDUWLFROR VSLHJD FRVD VXFFHGH DOOTDVVLEXUDWR VH Q
nei tempi in cui lo ha richiesto.
/IDVVLFXUDWRUH q WHQXWR D LQGHQQL]]DUH OYDVVLFXUDWR GL XQD VRPPD SDUL
6H OTDVVLFREBRBWDL YROXWDPHQWH LQ PRGR GD FDXVDUH R DJJUDYDUH LQ GDQQC
6H OfYDVVLFXUDWR FDXVD R DJJUDYD LQYRORQWDULDPHQWH LO GDQQR OfYDVVLEX

Art. 8 - CRITERI PER LA VALUTAZIONE E LIQUIDAZIONE DEL DANNO (VALIDO PER TUTTE LE GARANZIE AD
ECCEZIONE DELLA GARANZIA ASSISTENZA)

X 3%$*$0(272 "(//71,1'(11,==2
(XURS $VVLVWDQFH GRSR DYHU ULFHYXWR GD WH OD GRFXPHQWD]LRQH QH
Garanzia e dopo aver fatto gli accertamentidel FDVR VWDELOLVFH OT,QGHQQL]]IR ULPERUVR FKF
Europ Assistance ti paga entro 20 giorni da questa comunicazione.
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,Q FDVR GL PRUWH SULPD FKH (XURS $VVLVWDQFH WL DEELD OLTXLGDWR O
diritto alla liquidazione che ti sarebbe spettata solo dimostrando la sussistenza del diritto
DOOYLQGHQQL]]JR ULPERUVR PHGLDQWH FRQVHJQD DG (XURS $VVLVWDQFH
S2EEOLJKL GHOOT$VVLFXUDWR LQ FDVR GL 6LQLVWUR"’

ALLEGATO 1

ELENCO DETTAGLIATO DEGLI INTERVENTI CHIRURGICI E LORO CLASSE DI APPARTENENZA

INTERVENTO CLASSE

Applicazione di protesi testicolare (unico intervento) 1
Biopsia testicolare 1
Cisti, exeresi 0
Legatura e ricanalizzazione dei dotti deferenti (solo per patologie croniche) 1
Fimosi, frenuloplastica o frenulotomia e circoncisione 0
Idrocele e varicocele, intervento per 1
Resezione dello scroto 2
Epididimectomia 3
Fistole scrotali o inguinali 2
Funicolo, detorsione del 2
Orchiepididimectomia monolaterale con eventuale protesi 3
Pene, amputazione 3
Priapismo, intervento per 3
Orchiopessi bilaterale 3
Tumori del pene, amputazione totale con linfoadenectomia 4
Tumori del testicolo con eventuale linfoadenectomia 4
Embolectomia 1
Pericardiocentesi 1
Angioplastica coronarica 3
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Contropulsazione aortica mediante incannulamento arterioso 3
Pericardiectomia 3
Trapianto di cuore 6
Trapianto di cuore e polmoni 6
Biopsia miocardica 1
Pace maker e ICD interventi su (come unico intervento) 1
Studio elettrofisiologico 1
Ablazione transcatetere 2
Cateterismo cardiaco 2
Valvuloplastica 2
Chiusura di forame ovale PFO 2
%ORFFR LQ DQDOJHVLD GHOOYLSRILVL 3
Ascesso mammario, incisione di 0
Nodulectomia/ mammotone per neoformazione (benigna o maligna) 2
Mastectomia semplice con eventuale linfoadenectomia 4
Quadrantectomia senza linfoadenectomia 3
Quadrantectomia con linfoadenectomia 3
Inserimento / rimozione di espansore post mastectomia per tumore maligno 3
Inserimento / rimozione protesi poste mastectomia per tumore maligno 3
Intervento di simmetrizzazione delle mammelle dopo quadrantectomia/ mastectomia per tumore 2
maligno

Amputazioni delle ossa della mano 2
Fratture e lussazioni delle dita della mano (compresi i metacarpali), trattamento incruento 0
Fratture e lussazioni del polso, trattamento incruento 0
Intervento per patologia della capsula (dito a scatto), delle nervi (morbo di Quervain) e dei tendini 1
(tenosinoviti)
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Aponeurectomia, morbo di Dupuytren 2
Artrodesi / artroplastica delle ossa della mano 3
Fratture e lussazioni delle dita della mano (compresi i metacarpali), trattamento cruento 2
Fratture e lussazioni del polso, trattamento cruento 2
Lesioni tendinee, intervento per 2
Paralisi della mano, intervento per 3
Osteotomia 3
Tenolisi 2
Neurolisi 2
Sinovialectomia (come unico intervento) 2
Trapianto di mano 5
Ascessi, favi, flemmoni, incisione e drenaggio di 0
Biopsia (organi e/o linfonodi) 1
Cisti o fistola congenita, asportazione di 1
Linfonodi, asportazione chirurgica a scopo diagnostico 2
Tracheostomia 2
Ghiandola sottomascellare, asportazione 2
Linfoadenectomia 3
Tiroidectomia subtotale o lobectomia o nodulectomia 3
Tubo laringo-tracheale e faringo-esofageo, intervento per ferite del 3
Tumore maligno del collo, asportazione di 4
Fistola esofago-tracheale, intervento per 3
Paratiroidi, intervento sulle 3
Tiroidectomia totale 3
Trattamento delle ferite profonde del collo 3
Asportazione di gozzo retrosternale 4
Intervento per ascesso mediastinico 4
Intervento per tumore maligno o/e benigno mediastinico 5
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'LYHUWLFROL GHOOYHVRIDJR LQWHUYHQWR SHU 3
Esofagostomia 4
Lesioni traumatiche o spontanee, corpi estranei, tumori benigni, biopsia e cauterizzazione: 2
interventi eseguiti per via non endoscopica

Protesi endo - esofagee, collocazione di 3
‘LYHUWLFROL GHOOYHVRIDJR WRUDFLFR LQWHUYHQWR SH 3
Esofagite, ulcera esofagea, intervento per 3
(VRIDJR FHUYLFDOH UHVH]LRQH GHOOFY 4
Esofagogastroplastica-esofagodigiunoplastica-esofagocoloplastica (sostitutiva o palliativa) 4
Megaesofago, intervento per 3
6WHQRVL EHQLJQH GHOOfHVRIDJR LQWHUYHQWL SHU 3
Varici esofagee: intervento non eseguito per via endoscopica 3
Agobiopsia/agoaspirato 1
Incannulazione GHOOYIYDUWHULD HSDWLFD SHU SHUIXVLRQH DQWL 1
Colecistostomia per neoplasie non resecabili 2
Papillotomia, per via endoscopica 2
Calcolosi intraepatica, intervento per 3
Cisti e ascessi epatici, drenaggio o exeresi 2
Colecistectomia 3
Colecistogatrostomia; colecistoenterostomia 3
Coledocotomia e coledocolitotomia (come unico intervento) 3
Drenaggio bilio digestivo intraepatico 4
Litotripsia per calcoli delle vie biliari 3
Papilla di Vater, exeresi non endoscopica 4
Papillostomia 4
Resezioni epatiche minori (un solo lobo) 4
Vie biliari, interventi sulle 3
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Trapianto di fegato 5
Corpi estranei dal retto, estrazione per via naturale semplice o con sfinterotomia 1
Emorroidi, ragadi, cisti, fistole anali intervento per 1
Sfinterotomia (come unico intervento) 1
Appendicectomia 2
Stomia intestinale: duoneno-digiunostomia, Digiunostomia, ileostomia, enterostomia, colonstomia, 3

ano artificiale

Corpi estranei del retto, estrazione per via addominale di 3
Incontinenza anale, intervento per 3
Polipectomia per via laparotomica 3
Prolasso rettale, intervento per 3
Ano preternaturale, chiusura, ricostruzione continuita 4
By-pass intestinali per il trattamento obesita patologica 4
5HVH]LRQH GHOOTLQWHVWLQR WHQXH 4
Colectomia parziale (con o senza linfoadenectomia) 4
Invaginazione, volvolo, ernie interne, intervento per 3
Sigma, miotomia del 3
Tumore del retto, asportazione 4
Viscerolisi estesa (enteroplicatio), intervento per 3
Agobiopsia/agoaspirato pancreas 1
Ascessi pancreatici, drenaggio di 2
Denervazioni pancreatiche, (come unico intervento) 3
Derivazione pancreatico-Wirsung digestive 4
Milza, interventi per 3
Pancreatite acuta, interventi per 3
Cisti, ematomi, ascessi, flemmoni parete addominale: drenaggio 0
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Paracentesi 1
Diastasi dei retti (come unico intervento), intervento per 2
Ernia e laparocele: intervento per 3
Linfoadenectomia inguinale o crurale monolaterale (come unico intervento) 3
Tumore maligno della parete addominale, asportazione di 3
Ernia diaframmatica 4
Linfoadenectomia inguinale o crurale bilaterale (come unico intervento) 4
Laparoscopia operativa 1
Ascesso del Douglas, drenaggio 2
Ascesso sub-frenico, drenaggio 2
Laparotomia esplorativa 3
Laparotomia per lesioni gastro-intestinali che richiedono sutura 3
Occlusione intestinale: intervento per 4
Tumore retroperitoneale, exeresi di 5
Accesso periferico per posizionamento di catetere venoso 0
Agoaspirati/agobiopsie, di qualsiasi parte anatomica, salvo i casi descritti 1
Ascesso o flemmone diffuso, incisione di 1
Cisti sinoviale, asportazione radicale di 1
Corpo estraneo profondo, estrazione di 1
Cuoio capelluto, vasta ferita e scollamento del 1
Ematoma, svuotamento di 1
Espianto di catetere peritoneale 1
Ferita profonda sutura di 1
Fistola artero-venosa periferica, preparazione di 1
Impianto chirurgico di catetere peritoneale 1
Patereccio, intervento per 0
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Posizionamento percutaneo di catetere venoso centrale (come unica prestazione) 1
Unghia incarnita, cura di 0
Ernia iatale, interventi per 2
Piloroplastica 3
Gastrostomia 4
Resezione gastro duodenale 4
Vagotomia 4
Sutura di perforazioni gastriche e intestinali 3
Calcolo salivare, cisti, corpo estraneo, epulidi, ranule: asportazione di 0
Cisti, mucose, piccole neoplasie benigne: della lingua o delle guance o del labbro o del pavimento 1

orale (asportazione di)

Condilectomia 1
Fissazione con ferule di elementi dentali lussati (per arcata) 1
Fistola del dotto di Stenone, intervento per 2
Fornice gengivale superiore o inferiore, plastica del 2
Fratture mandibolari, riduzione con ferule 2
Frenulotomia con frenuloplastica superiore ed inferiore 2
Lingua, amputazione parziale per tumori benigni, angiomi, macroglossia 3
Neoformazioni endossee di piccole dimensioni, exeresi di 3
Neoplasie maligne limitate del labbro o dei tessuti molli della cavita orale, asportazione di 3
Osteiti circoscritte dei mascellari, trattamento di 2
Plastiche mucose per comunicazioni oro-antrali 2
Scappucciamento osteo mucoso dente semincluso 1
&RQGLOHFWRPLD FRQ FRQGLORSODVWLFD SHU DQFKLOR 3
mandibolare

Labioschisi e palatoschisi: correzione 3
Fistole trans-alveolari, plastiche cutanee delle 3
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Formazioni cistiche endoparotidee, enucleoresezione di 3
Fratture dei mascellari, mandibola e condilo; terapia chirurgica di 3
Linfoangioma cistico del collo, intervento per 3
Lingua e pavimento orale, intervento per tumori maligni senza svuotamento della loggia 4
sottomascellare

OHQLVFHFWRPLD GHOO DakditoR® D]LRQH WHPSRUR 2
Neoformazioni endossee, exeresi di 3
Neoplasie maligne del labbro/guancia, asportazione di 4
Paralisi del nervo facciale, plastica per 2
Plastica di fistola palatina 2
Tumori benigni o misti della parotide, enucleazione di 2
Lingua e pavimento orale, intervento per tumori maligni con svuotamento della loggia 4
sottomascellare

Mandibola, resezione parziale per neoplasia della 4
Mascellare superiore per neoplasie, resezione del 4
Neoplasie maligne del labbro/guancia con svuotamento della loggia sottomascellare, asportazione 4
di

Palatoschisi totale 3
Parotidectomia parziale e/o totale 3
Ricostruzione con innesti (ossei o alloplastici) dei mascellari 3
Cefaloematoma, aspirazione di 1
Meningocele e mielomeningocele 3
Idrocefalo 3
Interventi su polmone per cisti congenite 4
Atresia esofago 4
'LODWD]LRQH SHU VWHQRVL FRQJHQLWD GHOOYDQR 1
Granuloma ombelicale, cauterizzazione 1
Retto, prolasso con cerchiaggio anale del 1
Atresie vie biliari, esplorazioni 2
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Craniostenosi 3
Esonfalo o gastroschisi 3
Occlusione intestinale del neonato-ileomeconiale: ileostomia semplice 3
Occlusione intestinale del neonato, senza resezione intestinale 3
Piloro, stenosi congenita del 3
$WUHVLD GHOOTDQR RSHUD]JLRQH SHULQHDOH 4
Ernia diaframmatica: correzione 3
Occlusione intestinale del neonato, con resezione intestinale 4
30DVWLFD GHOOTYDQR SHU VWHQRVL FRQJHQLWD 4
Plesso brachiale, neurolisi per paralisi ostetrica del 4
Retto, prolasso con operazione addominale del 4
Nefrectomia per tumore di Wilms 4
Correzione di spina bifida 4
Correzione di fistole ombelicali 3
Allestimento di lembo peduncolato 1
Angiomi del viso di piccole dimensioni (meno di cm. 4), intervento per 1
Angiomi di tronco e arti di grandi dimensioni (da cm. 7 in poi), intervento per 1
Angiomi di tronco e arti di piccole/medie dimensioni (meno di cm. 7), intervento per 1
Cheloidi, asportazione di 1
Cicatrici del viso, tronco o degli arti, correzione di 1
Iniezione intracheloidea di cortisone ciclo di massimo tre trattamenti 0
Innesti compositi, dermo epidermico o dermo adiposo o cutaneo libero o di mucosa 1
Innesto di fascia lata 1
ODOIRUPD]LRQH GHOOYDUHROD H GHO FDSH]]JROR LQWHUY 2
Modellamento di lembo in situ 2
Plastica del volto 2
Plastica altra sede 2
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Riparazione di P.S.C. con lembo cutaneo di rotazione o di scorrimento di piccole dimensioni 1
Toilette di ustioni di grandi estensioni (prestazione ambulatoriale) 0
Toilette di ustioni di piccole estensioni (prestazione ambulatoriale) ciclo di massimo di 5 0
Trasferimento di lembo peduncolato 1
Tumori maligni profondi del viso, asportazione di 3
Tumori maligni superficiali del viso, intervento per 3
Tumori superficiali o cisti benigne del viso, intervento per 2
Angiomi del viso di grandi dimensioni (da cm. 4 in poi) intervento per 2
Ginecomastia bilaterale 2
Ginecomastia monolaterale 2
Innesto di nervo, tendine, cartilagine e osso 2
Intervento di pusk-back e faringoplastica 2
Labbra (trattamento completo), plastica ricostruttiva delle 2
Sindattilia e polidattilia 2
Padiglione auricolare, plastica ricostruttiva del 3
Retrazione cicatriziale delle dita con innesto 2
Retrazione cicatriziale delle dita senza innesto 2
Ricostruzione mammaria post mastectomia semplice totale 3
Ricostruzione mammaria post mastectomia sottocutanea 3
Riparazione di P.S.C. con lembo cutaneo, fasciocutaneo o miofasciocutaneo 3
Stati intersessuali, chirurgia degli 3
Malformazioni delle mani e dei piedi 4
Ricostruzione mammaria post mastectomia radicale 3
Trasferimento di lembo libero microvascolare 3
Agobiopsia pleurica, sternale e midollare, polmonare 1
Biopsia della regione del collo 1
Drenaggi pleurici 1
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Lavaggio pleurico e broncoalveolare 1
Mediastinoscopia (diagnostica e operativa) 2
Neoformazioni costali localizzate, exeresi 1
Pleurotomia e drenaggio (con resezione di una o piu coste), intervento di 1
Pneumotorace terapeutico 2
Toracentesi 1
Toracoscopia 1
Ascessi, interventi per 2
Enfisema bolloso, trattamento chirurgico 3
Ferita toraco-addominale senza lesioni viscerali 2
Fratture costali o sternali, trattamento chirurgico 2
Linfoadenectomia mediastinica (come unico intervento) 3
Neoformazioni del diaframma 3
Neoformazioni della trachea 3
Neoplasie maligne coste e/o sterno 3
Toracotomia esplorativa (come unico intervento) 3
Decorticazione pleurica o pleurectomia 4
Ernie diaframmatiche traumatiche 3
Ferita toraco-addominale con lesioni viscerali 4
Ferite con lesioni viscerali del torace 4
Lembo mobile del torace, trattamento chirurgico del (flyin chest) 3
Relaxatio diaframmatica 3
Resezione di costa sopranumeraria 3
Resezione segmentaria o lobectomia 4
Resezioni segmentarie atipiche 4
Sindromi stretto toracico superiore, soluzione chirurgica 3
Timectomia 4
Toracoplastica 4
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Fasciotomia decompressiva 1
Legatura di vene comunicanti e sutura di vasi di piccolo calibro; varicectomia (con e senza sutura); 2
stripping della grande e piccola safena

Legatura e/o sutura di grossi vasi: aorta-cava-iliaca 2
Trombectomia venosa superficiale (come unico intervento) 2
Aneurismi arterie distali degli arti 3
Aneurismi, resezione e trapianto: arterie glutee, arterie viscerali e tronchi sovraortici 3
By-pass aortici-altri vasi 3
Elefantiasi degli arti, intervento di correzione 3
Embolectomia e/o trombectomia arteriosa o vene profonde o cava 3
Tromboendoarteriectomia e plastica arteria femorale 3
Asportazione con LASER di tumori benigni cutanei o delle mucose 0
esclusi quelli del viso (unica seduta)

Asportazione con LASER di tumori benigni del viso (unica seduta) 0
Diatermocoagulazione o crioterapia per una o piu lesioni, alterazioni, neoformazioni (prima seduta) 0
Diatermocoagulazione o crioterapia per una o piu lesioni, alterazioni, neoformazioni (sedute 0
successive)

Trattamento mediante LASER di alterazioni cutanee virali (verruche, condilomi, etc.) (prima seduta) 0
Trattamento mediante LASER di alterazioni cutanee virali (verruche, condilomi, etc.) (sedute 0
successive)

Trattamento mediante LASER di malformazioni vascolari superficiali (prima seduta) 1
Trattamento mediante LASER di malformazioni vascolari superficiali (sedute successive) 1
Trattamento mediante LASER di tumori maligni cutanei (trattamento completo) 2
Biopsia 1
Dilatazione graduale del retto (per seduta) 2
Esofagogastroduodenoscopia esplorativa e operativa (dilatazione) 1
Manometria 1
Pancolonscopia diagnostica/operativa/esplorativa 1
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PH manometria ambulatoriale 1
Rettoscopia operativa/diagnostica/esplorativa 1
Agobiopsie/agoaspirati organi genitali 1
Ascessi pelvici, delle ghiandole vulvari o cisti ghiandola Bartolini, incisione e drenaggio di 1
Cisti vaginale, asportazione di 2
Colpoperineorrafia 2
Colposcopia 1
Colpotomia e svuotamento di raccolte ematiche e purulente 2
Denervazione vulvare 2
Diatermocoagulazione della portio uterina o vulva 2
Dilatazione del collo e applicazione di tubetto di Petit-Leufour endouterino 2
Idrotubazione medicata (per seduta) 2
Imenotomia-imenectomia 1
Insufflazione tubarica 2
Isteroscopia diagnostica e operativa 1
Laparoscopia diagnostica e/o salpingocromoscopia comprese eventuali biopsie 2
Laparotomia esplorativa (come unico intervento) 3
Laserterapia vaginale o vulvare o della portio (per seduta) 1
Neoformazioni della vulva, asportazione 2
Polipi cervicali, asportazione di 2
Polipi orifizio uretrale esterno 1
Prolasso mucoso orifizio uretrale esterno, trattamento chirurgico di 1
Puntura esplorativa del cavo del Douglas 2
Raschiamento endouterino diagnostico o terapeutico 2
Setto vaginale, asportazione chirurgica 2
Tracheloplastica (come unico intervento) 2
V.A.B.R.A. a scopo diagnostico 1
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Adesiolisi 2
Annessiectomia monolaterale 3
Ascessi o diverticoli o cisti parauretrali, trattamento chirurgico di 2
Colpoperineorrafia per lacerazioni perineali interessanti il retto 2
Conizzazione e tracheloplastica 2
Linfoadenectomia laparotomica (come unico intervento) 3
Miomectomie per via vaginale 2
Neurectomia semplice 2
Plastica vaginale 3
Salpingectomia 3
Trattamento chirurgico demolitivo laparotomico per gravidanza extrauterina 3
Trattamento per endometriosi 2
Vulvectomia parziale con o senza linfoadenectomia 3
Annessiectomia bilaterale 3
Cisti ovarica intralegamentosa, asportazione di 3
Fistole ureterali, vescicovaginale, rettovaginale, intervento per 3
Incontinenza urinaria, intervento per via vaginale o addominale 3
Isterectomia totale semplice con annessiectomia mono/bilaterale per via laparotomica o per via 4

vaginale, intervento di

Isteropessi 3
/IDSDURWRPLD SHU IHULWH H URWWXUH GHOOTXWHUR 4
Metroplastica (come unico intervento) 3
OLRPHFWRPLH SHU YLD ODSDURWRPLFD H ULFRVWUX]LRQH 3
Plastica vaginale anteriore e posteriore, intervento di 3
Prolasso cupola vaginale o colpopessia, interventi per via addominale o vaginale 3
Resezione ovarica bilaterale per patologia disfunzionale 3
Salpingoplastica 3
Trattamento chirurgico conservativo laparotomico per gravidanza extrauterina 3
Tumori maligni vaginali senza linfoadenectomia,intervento radicale per 3
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Vulvectomia 3
,QWHUYHQWL VXOOYRYDLR H VXOOH VDOSLQJL SHU QHRSOI 4
Intervento VXOOTXWHUR SHU QHRSODVLD PDOLJQD 4
Vagina artificiale 4
Puntura epidurale 1
Rachicentesi per qualsiasi indicazione 2
Registrazione continua della pressione intracranica 2
Derivazioni liquorali intracraniche o extracraniche 3
Intervento per encefalo meningocele 3
Neurolisi (come unico intervento) 2
Neurorrafia (come unico intervento) 2
Neurotomia semplice (come unico intervento) 2
Simpatico cervicale, dorsale e lombare: interventi sul sistema 3
Inserimento e/o sostituzione *rimozione di neurostimolatore vertebrale/midollare 3
Blocchi o termorizotomia di tronchi periferici del trigemino e di altri nervi cranici 2
Trapanazione cranica per puntura e drenaggio ventricolare 3
Craniotomia per evacuazione di ematoma epidurale, subdurale e intracerebrale 3
Intervento sulla ipofisi 3
Chirurgia stereotassica 3
Intervento chirurgico per epilessia (su corpo calloso) 3
Trattamento chirurgico delle malformazioni arteriose o venose cerebrali 3
Neurotomia o sezione di nervi cranici 3
Endoarterectomia carotidea 3
Trattamento di patologie intramidollari (tumori, siringomieli) 4
Trapianti, innesti ed altre operazioni plastiche (come unico intervento) 3
Anastomosi spino-facciale e simili 3
Craniotomia a scopo decompressivo/esplorativo 4
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Fistole artero venose, terapia chirurgica con legatura vaso afferente extra cranico 3
Laminectomia esplorativa, decompressiva e per interventi extradurali 3
Neoplasie endorachidee, asportazione di 4
Neoplasia endocraniche, asportazione di 5
Plesso brachiale, intervento sul 3
Tumori dei nervi periferici, asportazione di 4
Corpo estraneo: estrazione di 1
Enucleazione con o senza innesto protesi mobile 3
Corpi estranei, asportazione di 0
Iniezione sottocongiuntivale 1
Neoplasie congiuntivali, asportazione 2
Piccole cisti, rimozione di 1
Plastica congiuntivale 1
Pterigio 1
Sutura di ferita congiuntivale 1
Corpi estranei dalla cornea, estrazione di 0
Crioapplicazioni corneali 0
Paracentesi della camera anteriore 1
Sutura corneale (come unico intervento) 1
Tatuaggio corneale 1
Cheratoplastica 2
Cheratotomia refrattiva (escluse finalita estetiche) 2
Corpi estranei, estrazione in camera anteriore di 2
Trapianto corneale 3
Cataratta congenita o traumatica, discissione di 1
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Cristallino artificiale, impianto o rimozione 2
Aspirazione di masse catarattose (come unico intervento) 2
Cataratta complicata, estrazione di 2
Iridoplastica e iridotomia, sutura iride, iridectomia 1
Sinechiotomia 1
Cisti iridee, asportazione e plastica di 2
Muscoli retti esterni o retti interni, resezione e trattamento di 2
Muscoli superiori o inferiori 0 obliqui, avanzamento 2
Ptosi palpebrale, intervento per (escluse finalita estetiche) 2
Strabismo paralitico, intervento per 3
Alcoolizzazione nervo cigliare, intervento per 1
Ciclodiatermia perforante 1
Crioapplicazione antiglaucomatosa 1
Ciclodialisi 2
Goniotomia 2
OLFURFKLUXUJLD GHOOYDQJROR FDPHUXODUH 2
Operazione fistolizzante 2
Trabeculotomia 2
Iridocicloretrazione 3
Trabeculectomia 3
Biopsia orbitaria 1
Cavita orbitaria, plastica per 2
Cisti profonde o neoplasie contorno orbita, asportazione di 3
Corpi estranei endoorbitali, asportazione di 1
Exenteratio orbitae 2
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Iniezione endorbitale 1
Orbita, intervento di decompressione per via inferiore 2
Ascesso palpebre, incisione di 0
Blefarocalasi 0
Calazio 0
Cantoplastica 0
Elettrolisi delle ciglia (massimo due sedute) 0
Entropion-ectropion; epicanto-coloboma 0
Ernia palpebrale, correzione con riduzione di sovrabbondanza cutanea 0
Piccoli tumori o cisti, asportazione di 2
Riapertura di anchiloblefaron 0
Sutura cute palpebrale (come unico intervento) 2
Tumori, asportazione con plastica per scorrimento 2
Xantelasma semplice, asportazione di 0
Tumori, asportazione con plastica per innesto 2
$VSRUWD]LRQH FHUFKLDJJLR ULPR]JLRQH PDWHULDOL XVD 3
Sclerotomia e sutura sclerale (come unico intervento) 1
Criotrattamento (come unico intervento) 1
Diatermocoagulazione retinica per distacco 2
Sclerectomia 2
Vitrectomia anteriore o posteriore 3
Cisti o corpi estranei, asportazione di 1
Elevazione del sopracciglio, intervento per 1
Plastica per innesto o scorrimento 1
Sutura ferite 1
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Laserterapia degli annessi, della congiuntiva, dei neovasicorneali 1
Laserterapia del glaucoma e delle sue complicanze 1
Laserterapia delle vasculopatie e/o malformazioni retiniche (a seduta) 1
Laserterapia iridea 1
Laserterapia lesioni retiniche 1
Laserterapia nella retinopatia diabetica (per seduta) 1
Trattamenti laser per cataratta secondaria 1
Laserchirurgia della cornea a scopo terapeutico o ottico (escluse finalita estetiche) 2
Chiusura del puntino lacrimale 1
Fistola, flemmone, asportazione 1
Impianto tubi di silicone nella stenosi delle vie lacrimali 1
Via lacrimale, sacco lacrimale o della ghiandola lacrimale, intervento sul 1
Agoaspirato e biopsia ossee e midollari 2
Artrocentesi 2
Artrodesi piccole articolazioni 2
Artroscopia diagnostica (come unico intervento) 2
Drenaggi endoarticolari 1
Borsectomia, condrectomia 1
Calcaneo stop 2
Esostosi semplice, asportazione di 1
Frattura esposta, pulizia chirurgica di 1
Laterale release di rotula 2
Riduzione e contenzione di lussazione traumatica di piccole articolazioni 0
Rimozione mezzi di sintesi 2
Sinoviectomia piccole articolazioni (come unico intervento) 1
Sutura di ferite 0
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Tumori ossei e forme pseudo tumorali, piccoli segmenti o articolazioni, asportazione di 2
Acromioplastica anteriore 2
Alluce valgo 2
Amputazione grandi segmenti 4
Amputazione di piccoli e medi segmenti 3
Artrolisi 2
Artroplastica 2
Cisti meniscale o parameniscale, asportazione di 2
Corpi estranei e mobili endoarticolari (come unico intervento), asportazione di 2
Correzione piede torto congenito, parti molli e/o ossei 2
Costruzione di monconi cinematici 3
Disarticolazioni, piccole 3
Legamenti caviglia, ricostruzione di 3
Meniscectomia (in artroscopia) 2
Neurinomi, trattamento chirurgico di 2
Osteiti e osteomieliti (trattamento completo), intervento per 3
Osteosintesi 4
Osteotomia 3
Prelievo di osso e suo innesto 3
Pseudoartrosi (trattamento completo) 3
Resezione articolare 3
Resezione ossea 3
Riallineamento metatarsale 2
Riduzione cruenta e contenzione di lussazione traumatica di grandi articolazioni 2
Rottura cuffia rotatori della spalla, riparazione 2
Scapulopessi 2
Sinoviectomia grandi articolazioni (come unico intervento) 2
Tumori ossei e forme pseudo tumorali, asportazione di 3
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Allungamento arti superiori e/o inferiori (per segmento, trattamento completo) 3
Artrodesi: grandi articolazioni 4
Artroplastiche grandi 4
Artroprotesi polso 4
Artroprotesi : anca e ginocchio 4
Artroprotesi: gomito, tibiotarsica 4
Chemonucleolisi per ernia discale 3
&RVWROD FHUYLFDOH H 3RXWOHW VI\QGURPH™ LQWHUYHQW 3
Disarticolazioni, medie 3
Legamenti articolari del ginocchio (anche in artroscopia), ricostruzione di 3
Lussazioni recidivanti (spalla,ginocchio), plastica per 3
Pseudoartrosi grandi segmenti (trattamento completo)

Resezione del sacro 3
Svuotamento di focolai metastatici ed armatura con sintesi piu cemento e vertebroplastica, 3
cifoplastica

Tetto cotiloideo, ricostruzione di 4
Emipelvectomia 5
Tumori ossei e forme pseudo tumorali, grandi segmenti o articolazioni, asportazione di 4
Vokmann, intervento per retrazioni ischemiche 3
Biopsia muscolare 1
Dito a martello 1
Gangli tendinei e/o artrogeni, asportazione di 1
Tenolisi (come unico intervento) 1
Tenorrafia semplice 1
Tenoplastica e tenorrafia, mioplastica, miorrafia, miotomia e aponeurotomia 2
Torcicollo miogeno congenito, plastica per 2
Trapianti tendinei e muscolari o nervosi (trattamento completo) 2
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Trapianto di midollo 3
Aborto terapeutico 1
Amniocentesi 1
Villocentesi 1
Cerchiaggio cervicale 1
Colpoperineorrafia per deiescenza sutura, intervento di 1
Cordocentesi 1
Fetoscopia 1
Flussimetria 1
Lacerazione cervicale, sutura di 2
Laparotomia esplorativa 3
Mastite puerperale, trattamento chirurgico 1
Revisione delle vie del parto, intervento per 1
Episiotomia e episiorrafia 1
Riduzione manuale per inversione di utero per via vaginale, intervento di 1
Secondamento artificiale 1
Assistenza al parto con taglio cesareo 2
Riduzione manuale per inversione di utero per via laparotomica, intervento di 2
Ascesso e corpo estraneo, intervento per 1
Leucoplachia, asportazione 0
Tumore benigno faringotonsillare, asportazione di 3
Ugulotomia 2
Tonsillectomia 2
Velofaringoplastica 2
Fibroma rinofaringeo 3
Tumore maligno faringotonsillare, asportazione di 4
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Adenoidectomia 1
Cateterismo seno frontale 1
Ematomi, cisti, corpi estranei, piccoli tumori benigni delle fosse nasali, asportazione di 1
Fistole oro antrali 1
Fratture delle ossa nasali, riduzioni di 1
Instillazione sinusale (per ciclo di terapia) 0
Ozena, cura chirurgica 1
Polipi nasali o coanali, asportazione semplice di 1
Rinosettoplastica, funzionale 2
Svuotamento dei seni nasali, mascellari e frontali 2
Sinechie nasali, recisione di 1
Speroni o creste del setto, asportazione di 2
Tamponamento nasale 1
Turbinati inferiori, intervento sui 1
Varici del setto, trattamento di 1
Adenotonsillectomia 2
Atresia coanale, intervento per 2
Diaframma coanale osseo, asportazione per via transpalatina 2
Etmoide, svuotamento 2
Seno mascellare, svuotamento radicale bilaterale 2
Tumori benigni dei seni paranasali, asportazione di 3
Rinosettoplastica con innesti liberi di osso 3
Seni paranasali, intervento sui 3
Seno sfenoidale, apertura per via transnasale 3
Setto-etmoidosfenotomia decompressiva 4
Ascesso del condotto, incisione di 0
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Corpi estranei dal condotto 0
Drenaggio transtimpanico 1
Ematoma del padiglione, incisione di 0
Fistole congenite, asportazione di 1
Miringotomia (come unico intervento) 1
Neoplasia del padiglione, exeresi di 3
Neoplasie del condotto, exeresi 3
Osteomi del condotto, asportazione di 2
Polipi o cisti del padiglione o retroauricolari, asportazione di 2
Timpanotomia esplorativa 2
Mastoidectomia 3
Miringoplastica 2
Timpanoplastica 2
Stapedectomia 3
Ricostruzione della catena ossiculare 4
,QWHUYHQWR SHU QHXULQRPD GHOOY¥Y9,,, 4
7XPRUL GHOOTRUHFFKLR PHGLR DVSRUWDI]LRQH GL 4
$VFHVVR GHOOTHSLJORWWLGH LQFLVLRQH 1
Biopsia in laringoscopia 1
Laringoscopia esplorativa, operativa, diagnostica 2
Neoformazioni benigne, stenosi organiche e funzionali in microchirurgia laringea con laser CO2 3
Nervo laringeo superiore, alcoolizzazione del 2
Papilloma laringeo 2
Pericondrite ed ascesso perilaringeo 1
Corde vocali, decorticazione in microlaringoscopia 2
Diaframma laringeo, escissione con ricostruzione plastica 2
Laringocele 3
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Cordectomia 3
Laringectomia parziale 4
Ricostruzione laringea 4
Cistoscopia ed eventuale biopsia o lavaggio 1
cateterismo ureterale 1
Ureteroscopia (omnicomprensiva) 1
Uretrocistoscopia semplice (come unico atto diagnostico) 1
Plasmaferesi e dialisi 1
Dialisi peritoneale 2
Collo vescicale, resezione per sclerosi recidiva 2
Corpi estranei vescicali, estrazione cistoscopica di 1
Elettrocoagulazione di piccoli tumori vescicali - per seduta 1
Meatotomia ureterale 1
Nefrostomia percutanea monolaterale 3
Stenting ureterale 2
Uretrotomia endoscopica 2
Valvola uretrale, resezione endoscopica (come unico intervento) 2
Wall Stent per stenosi uretrali per via endoscopica (urolume) 2
Calcoli ureterali, estrazione con sonde apposite 2
Formazioni ureterali, resezione endoscopica di 2
Incontinenza urinaria, intervento (Teflon) 2
Litotripsia ureterale 2
Nefrostomia percutanea bilaterale 3
Reflusso vescico ureterale, intervento endoscopico (Teflon) 2
Ureterocele, intervento endoscopico per 3
Collo vescicale e prostata, resezione endoscopica del 3
Neoplasia vescicale, resezione endoscopica di 3
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Prostata, resezione endoscopica della + vaporizzazione (TURP, TUVP) 3
Wall Stent per stenosi uretrali compresa nefrostomia 4
Agoaspirato/agobiopsia prostata 1
Cura per affezione della prostata con prostathermer (per ciclo di cura annuale) 2
Prostatectomia sottocapsulare per adenoma 3
Prostatectomia parziale o totale con tecnica robotica 4
Agobiopsia renale percutanea 1
Cisti renale per via percutanea 1
Pielocentesi (come unico intervento) 1
Biopsia chirurgica del rene (come unico intervento) 2
Cisti renale, resezione 3
Lombotomia per ascessi pararenali 3
Nefropessi 3
Nefrostomia o pielostomia (come unico intervento) 3
Pielocalicolitotomia (come unico intervento) 2
Litotripsia extracorporea per calcolosi renale 3
Nefrectomia polare 4
Nefrectomia semplice 4
Surrenalectomia 4
Pielouretero plastica per stenosi del giunto 4
Trapianto di rene 5
Inserimento e/o rimozione di stent ureterale doppio J 2
Transuretero-ureteroanastomosi 3
Ureterocistoneostomia monolaterale 3
Ureterolisi pit omentoplastica 2
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Ureterolitotomia lombo-iliaca 2
Ureterocistoneostomia bilaterale 3
Ureterocutaneostomia monolaterale 4
Uretero-ileo-anastomosi bilaterale 4
Uretero-ileo-anastomosi monolaterale 4
Ureteroileocutaneostomia non continente 4
Ureterolitotomia pelvica 3
Ureterosigmoidostomia bilaterale 4
Ureterosigmoidostomia monolaterale 4
Calcoli o corpi estranei, rimozione di 1
Caruncola uretrale 1
Cisti o diverticoli o ascessi parauretrali, intervento per 1
Meatotomia e meatoplastica 1
Polipi del meato, coagulazione di 1
Prolasso mucoso uretrale 2
'LDWHUPRFDJXOD]LRQH GL FRQGLORPL XUHWUDOL FRQ PHYV 2
Incontinenza urinaria, applicazione di sfinteri artificiali 3
Resezione uretrale e uretrorrafia anteriore peniena 3
5RWWXUD WUDXPDWLFD GHOOTXUHWUD 3
Uretrectomia totale 4
Uretroplastiche (in un tempo), intervento di 3
Uretrostomia perineale 3
Epispadia e ipospadia balanica e uretroplastica, intervento per 3
Fistole uretrali 3
Resezione uretrale e uretrorrafia posteriore membranosa 3
Uretroplastiche (lembi liberi o peduncolati), trattamento completo 3
Cistolitotomia (come unico intervento) 1
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Cistostomia sovrapubica 3
Ascesso dello spazio prevescicale del Retzius 3
Cistectomia parziale semplice 4
Cistopessi 3
Cistorrafia per rottura traumatica 3
Diverticulectomia 2
JLVWROD HR FLVWL GHOOYXUDFR LQWHUYHQWR SHU 2
Fistola sovrapubica, intervento per (come unico intervento) 2
Cistectomia parziale con ureterocistoneostomia 4
Collo vescicale, plastica Y/V (come unico intervento) 3
Vescicoplastica antireflusso unilaterale 3
Neovescica (per rottura e/o tumori) 4
Interventi sulle vie escretrici con tecnica robotica 4
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Assicurazione danni a copertura dei rischi  alla persona
DIP £Documento informativo precontrattuale relativo al prodotto assicurativo

Compagnia: Europ As sistance Italia S.p.A.
Prodotto: Eura Salute 360° 3Modulo E +NON AUTOSUFFICIENZA “- Mod. 23205/5

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

Che tipo di assicurazione &?

Questo € un Modulo opzionale e fa parte del Prodotto Eura Salute 360°.

Questo Modulo assicura i rischi alla persona in caso di malattia o infortunio che comportano non autosufficienza fornendo prestazioni di

$VVLVWHQ]D SHU WH H ULPERUVL LQ FDVR VLD QH®&teWiolvéldkoR.XQ DGDWWDPHQWR GHOOY DELWD]JLRQ

Che cosa non € assicurato?
8 Sono esclusi da tutte le Garanzie i sinistri provocati da:

Che cosa e assicurato?
9 Garanzia Assistenza non autosufficienza

Puoi richiedere:

- 1 volta la prestazione SECOND OPINION,

- 1 volta le prestazioni CARE MANAGER e AD.l. perte e 1
volta per un solo familiare anziano,

- fino a 3 volte le altre prestazioni,

in ciascun anno di durata della polizza.

- Second Opinion medica nel caso in cui tu debba
approfondire il tuo problema di salute per il quale hai gia una
diagnosi o un approccio terapeutico impostato dal tuo
medico ma hai un dubbio.

- Trasferimento in un centro ospedaliero in ltalia se sei
ricoverato in un Istituto di cura della tua regione di residenza
che i medici della Struttura Organizzativa, dopo aver
analizzato il tuo caso e in accordo con il tuo medico curante,
non ritengono adeguato alla cura della tua patologia.

- Rientro dal centro ospadaliero in Italia in treno o in
autoambulanza, verso il tuo domicilio e solo a seguito della
prestazione Trasferimento in un centro Ospedaliero.

- Care Manager se tu non sei pit autosufficiente e se non sei
pit in grado di prenderti cura del tuo familiare anziano non
autosufficiente, e hai bisogno di una consulenza
socioassistenziale. Puoi telefonare alla  Struttura
Organizzativa che attiva il Care Manager il quale, dopo un
approfondito colloquio telefonico con te o con il tuo familiare
anziano e, in caso di impossibilita, con i tuoi familiari, valuta
le diverse esigenze di Cura.

- Assistenza Domiciliare Integrata per la quale la Struttura
Organizzativa su valutazione del Care Manager, organizza
e gestisce il ricovero per te e/o per il tuo familiare anziano in
forma domiciliare mediante prestazioni di proprio personale
medico e paramedico per un massimo di 120 giorni
continuativi € non frazionabili. Inoltre organizza presso le
rispettive abitazioni, avvalendosi di personale qualificato,
prelievi del sangue, ecografie, elettrocardiogrammi non
urgenti, pagamenti, acquisti, incombenze amministrative,
collaborazione familiare, collaborazione di Operatori Socio
Sanitari e/o socioassistenziali.

- Accesso al Network di professionisti della salute a tariffe
agevolate.

- Supporto psicologico se hai bisogno di uno psicologo con
cui la Struttura Organizzativa ti fara incontrare. Europ
Assistance tiene a carico un massimo di 6 sedue con il limite
di Euro 1.000,00 per sinistro e anno assicurativo.

Garanzia Adattamento abitazione

Se una malattia o un infortunio hanno comportato la tua non
autosufficienza, Europ Assistance ti rimborsa le spese per
adattare alla tua condizione la tua casa.

Hai a disposizione fino ad un massimo complessivo di Euro
5.000,00 per sinistro e per anno assicurativo.

Per ottenere il rimborso devi avere un certificato medico che
indica il tuo stato di invalidita permanente.

Attenzione!

Devi aver fatto richiesta per il riconoscimento degli incentivi di
invalidita permanente come previsto dalla legge 13/89 e il
rimborso andra a garantire la parte delle spese da te sostenute
che non ti sono state riconosciute.

- alluvioni, inondazioni, eruzioni vulcaniche, terremoti,
fenomeni atmosferici aventi caratteristiche di calamita
naturali;

- fenomeni di trasmutazione del nucleo dell'atomo,
radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di
particelle atomiche;

- guerra, scioperi, rivoluzioni, sommosse 0 movimenti
popolari, saccheggi, atti di terrorismo e di vandalismo.

- infortuni, malattie, malformazioni, difetti fisici e stati
patologici  diagnosticati o manifestatisi  prima
G H O O {1 DdellaXua\pwlifza;

- tuo dolo;

- stati patologici correlati alla infezione da HIV;

- malattie mentali e disturbi psichici in genere;

- LQIRUWXQL H PDODW\U DK XGARLYQRN H ¢
non terapeutico di psicofarmaci e di stupefacenti;

- PDODWWLH GRYXWH DOOTDEXVR G

- infortuni causati da un tasso alcolemico uguale o
superiore a 0,5 grammi/litro;

- infortuni derivanti da sport aerei e dalla partecipazione a
gare motoristiche e relative prove ed allenamenti, salvo
che si tratti di gare di regolarita;

- infortuni derivanti o imputabili ad attivitd che prevedono
I'utilizzo di armi da fuoco.

( finoltre escluso tutto quanto non € indicato nelle singole

prestazioni.

Ci sono limiti di copertura?
Sanzioni Internazionali (valido per tutte le Garanzie)
/H 36DQJLRQL ,QWHUQD]JLRQDOL" L
disposizioni nazionali e internazionali che regolano gli
embarghi, gli individui e le entita sanzionate, il
finanziamento del terrorismo e le restrizioni commerciali
adottate da: i) Nazioni Unite; (ii) Unione Europea; (iii) Stati
Uniti d'America, principalmente attraverso ['Office of
Foreign Assets Control del Dipartimento del Tesoro degli
Stati Uniti; (iv) Regno Unito e (v) giurisdizioni nazionali che
disciplinano le presenti Condizioni di Assicurazione.
Europ Assistance lItalia S.p.A. non € tenuta a fornire alcuna
copertura assicurativa, né a liquidare sinistri, né a fornire
prestazioni o servizi descritti nelle Condizioni di
Assicurazione se questo la espone a qualsiasi sanzione,
divieto o restrizione ai sensi delle risoluzioni delle Nazioni
Unite o delle sanzioni commerciali o economiche, leggi o
regolamenti dell'Unione Europea, degli Stati Uniti
d'America, del Regno Unito o di giurisdizioni nazionali
applicabili che disciplinano le presenti Condizioni di
Assicurazione.
Questa clausola prevarra su qualsiasi clausola contraria
eventualmente contenuta in queste Condizioni di
Assicurazione.
Per ulteriori dettagli puoi di visitare:
https://www.europassistance.it/contenuti-utili/international-
regulatory-information-links
La copertura assicurativa non € operante nei seguenti
Paesi: Siria, Corea del Nord, Iran, Venezuela, Bielorussia,
Russia, Birmania (Myanmar), Afghanistan e nelle seguenti
Regioni: Crimea, Donetsk, Lugansk, Zaporizhzhia,
Kherson.
Attenzione!
6H VHL XQD 38QLWHG 6WDWHYV 3HUVI
DYHUH OfYDVVLVWHQ]D ,QGHQQL]]I



Garanzia Adattamento automobile

Se una malattia o0 un infortunio hanno comportato la tua non
autosufficienza, Europ Assistance ti rimborsa le spese per
adattare alla tua condizione la tua automobile.

Hai a disposizione fino ad un massimo complessivo di Euro
5.000,00 per sinistro e per anno assicurativo.

Per ottenere il rimborso devi avere un certificato medico che
indica il tuo stato di invalidita permanente.

Attenzione!

Devi aver fatto richiesta per il riconoscimento degli incentivi di
invalidita permanente come previsto dalla legge 104/92 e il

Polizza devi dimostrare ad Europ Assistance ltalia S.p.A. di
essere a Cuba rispettando le leggi USA.

6HQ]D OYDXWRUL]]ID]JLRQH [GbaVEX6D
$VVLVWDQFH ,WDOLD 6 S $ QRQ S
riconoscerti Indennizzi/Risarcimenti.

Limiti di eta (valido per tutte le Garanzie)

Puoi comprare questa polizza se hai meno di 65 anni.

Non puoi piu essere assicurato con questa polizza se hai
compiuto 80 anni di eta.

Se compi 80 anni in corso di Polizza, le garanzie sono

valide fino alla scadenza della Polizza stessa.

Si potra richiedere ad Europ Assistance il rimborso dei
premi pagati ad Europ Assistance dopo aver compiuto 80
anni. Europ Assistance rimborsera i premi pagati dal
Contrente con gli interessi legali.

rimborso andra a garantire la parte delle spese da te sostenute
che non ti sono state riconosciute.

Limiti di responsabilita (valido per la Garanzia Assistenza)
Europ Assistance non dovra risarcire i danni:
- FDXVDWL GDOOYfLQWHUYHQWR G
TXDOH q SUHVWDWD OYDVVLVWH(
- conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita e non
prevedibile.
6L SUHFLVD LQROWUH FKH OfRSHUDWL
soggetta alle limitazioni e ai provvedimenti imposti dalle
Autorita governative, locali e sanitarie anche eventualmente
riferite alla singola struttura sanitaria/ospedaliera o centro
medico per il contenimento e il contrasto del diffondersi di
epidemie/pandemie sul territorio.

Dove vale la copertura?
9 Le Garanzie sono valide in Italia, Repubblica di San Marino e Stato Citta del Vaticano.

Che obblighi ho?
Quando sottoscrivi il contratto: KDL OYREEOLJR GL IDUH GLFKLDUD]JLRQL YHULWLHUH HVDWWH H FF
DOOYLQGHQQL]]R HURJD]LRQH G H Mondhéla)dessaiiong drllassicilazione \4ilsenal Hegli &tt. 1892, 1893, 1894 C.C.
In corso di contratto: KDL OYREEOLJR GL FRPXQLFDUH HYHQWXDOL FDPELDPHQWL FKH FRPSRUW L QeRleK
dirittoal OTLQGHQQL]]R HURJD]LRQH GHOOH)BQHRAK W DD K@ V \GI.] IDRARHWVBNHEDDPE VL FEHOD 1$ U W & &
In caso di Sinistro: KDL OYREEOLJR GL FRPXQLFDUH SHU LVFULWWR D (XURS $VVLVWDQFH ,Wea@htDle 6
medesime caratteristiche di questa (art. 1910 C.C.) e di rispettare i termini per la denuncia del sinistro.

Quand o e come devo pagare?

Il premio o la prima rata di premio devono essere pagati alla sottoscrizione della polizza. Le rate di premio successive devono essere pagate entro 15 giorni
dopo quello di scadenza. Puoi scegliere di sottoscrivere una polizza di durata annuale con pagamento unico alla sottoscrizione, oppure con frazionamento
PHQVLOH R VHPHVWUDOH TXHVW{XOWLPD IRUPD GL IUDJLRQDPHQWR g W XAsdistakdeDnoitié Fs® 3ced ilV
frazionamento mensile o il frazionamento semestrale € prevista una maggiorazione del 2% rispetto al premio annuale. Il premio € comprensivo di imposte ed
e sempre dovuto per intero anche se ne é stato concesso il frazionamento in piu rate.

4XHVWD DVVLFXUD]LRQH SUHYHGH OGPOJSEHPDR HQWD DX WRPIWWFRGHOOT$SVVLFXUDWR 3HU T»
FLDVFXQD DQQXDOLW] ULODVFHUj D WH &RQWUDHQWH XQD DSSRVLWD TXLHWDQ]D FRQ SUHPLF

Quando comincia la copertura e quando finisce?
La Polizza ha una durata pari a quella riportata sul Modulo di Polizza e ogni anno, a scadenza, si rinnova tacitamente. La copertura assicurativa ha effetto
dalle ore 24.00 del giorno indicato sul Modulo di polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 del giorno
del pagamento e scade alle ore 24.00 del giorno indicato sul Modulo di Polizza.

Come posso disdire la polizza?
Puoi inviare comunicazione scritta di disdetta a mezzo lettera Raccomandata A/R indirizzata a: Europ Assistance ltalia S.p.A. *Via del Mulino, 4 +20057
Assago (MI) o tramite indirizzo mail|[EuropAssistanceltaliaSpA@pec.europassistance.itl VSHFLILFDQGR 3'LVGHW W D aln@Xo38 gldrni Grims |
della scadenza riportata sul Modulo di Polizza.




Assicurazione danni a copertura dei rischi  alla persona
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni
(DIP aggiuntivo Danni)

Compagnia: Europ Assistance ltalia S.p.A.
Prodotto: Eura Salute 360° 3Modulo E *NON AUTOSUFFICIENZA - Mod. 23205/5 °
Data redazione del DIP aggiuntivo Danni : 31.10.2023

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 /assicurato a capire piu ne | dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi cont rattuali e la
VLWXD]LRQH SDWULPRQLDOH GHOOfYLPSUHVD

Il contraente/assicurato deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del
contratto.

Europ Assistance ltalia S.p.A., Via del Mulino, n.4 +20057 Assago (MI) - tel. 02.58.38.41 - www.europassistance.it - e-
mail: [servizio.clienti@europassistance.it| - pec:|EuropAssistanceltaliaSpA@pec.europassistance.it].
Iscritta alla sezione | dell'Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00108 - Societa appartenente al

Gruppo Generali, iscritto all'Albo dei Gruppi assicurativi - Societa soggetta alla direzione e al coordinamento di

Assicurazioni Generali S.p.A.

Il suo patrimonio netto ammonta ad Euro 78.573.050 di cui la parte relativa al capitale sociale ammonta ad Euro 12.000.000

e la parte relativa al totale delle riserve patrimoniali ammonta ad Euro 66.573.050.

/ILQGLFH GL VROYLELOLW]j UL16DI5®%WIRIen@ce ) DESWHROGAWAEID QQ UDISSRUWR WUD Of
propri a copertura del requisito patrimoniale di solvibilita pari ad Euro 116.561.416 H OTDPPRQWDUH GHO PDUJLQH !
richiesto dalla normativa vigente pari ad Euro 72.616.766. Il requisito patrimoniale minimo € pari ad Euro 32.677.544.

, GDWL GL FXL VRSUD VRQR UHODWLYL DOOYXOWLPR ELODQFLR DSSURXYXDWR H V
$JIJLRUQDPHQWL VXFFHVVLYL UHODWLYL DOOD VLWXD]L kb HonSulaNdd LIPRKQ LD OH G

|h_lps://www.europassistance.it/azienda/bilancio|

Al contratto si applica la legge Italiana

Che cosa é assicurato?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Che cosa NON € assicurato ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Ci sono limiti di ¢ opertura ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Dove vale la copertura ?
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Che obblighi ho? Qualiobb ILJKL KD Of2PSUHVD
Denuncia di Garanzia Assistenza non autosufficienza
sinistro : (Obbligatoria)

In caso di Sinistro, devi telefonare subito alla Struttura Organizzativa ai
numeri: 800.06.94.26 e 02.58.24.61.21. Se non puoi telefonare subito
alla Struttura Organizzativa perché non ne hai la possibilita, devi
chiamare appena possibile e comunque sempre prima di prendere
qualsiasi iniziativa personale.

Garanzia Adattamento  Abitazione (Obbligatoria) e Garanzia

Cosa fare in caso di Adattamento automobile ( Obbligatoria)
sinistro? In caso di sinistro:
Devi fare la denuncia del sinistro entro 60 giorni da quando si e
verificato.

Per fare la denuncia:

- accedi al portale |https://sinistrionline.europassistance.it| o al sito
|www.europassistance.it] alla sezione SINISTRI. Devi seguire le
istruzioni.

oppure

- scrivi una lettera raccomandata a Europ Assistance ltalia S.p.A. %
Via del Mulino, 4 20057 Assago (M), indicando sulla busta "Ufficio
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Liquidazione Sinistri tindicando sulla busta la garanzia per la quale
ULFKLHGL OYLQGHQQL]IR
(f QHFHVVDULR FKH WX LQYLL DG ¢(uheR&idhy
richiesta ai sensi di polizza.

Assistenza Garanzia Assistenza non autosufficienza
Diretta/ in (Obbligatoria)
convenzione : Non sono previste prestazioni a te direttamente fornite da enti o strutture

convenzionate con Europ Assistance diverse da quelle indicate nella
garanzia Assistenza.

Garanzia Adattamento Abitazione ( Obbligatoria) e Garanzia
Adattamento automobile ( Obbligatoria)

Non sono previste prestazioni a te direttamente fornite da enti o strutture
convenzionate con Europ Assistance diverse da quelle indicate nella
garanzia Assistenza.

Gestione da parte Non e prevista gestione da parte di altre imprese.
di altre imprese :
Prescrizione : Ogni diritto nei confronti di Europ Assistance si prescrive entro il termine
GL GXH DQQL GDO JLRUQR GHO 6LQLV
Responsabilita Civile i due anni decorrono dal giorno in cui la persona
danneggiata ti ha chiesto il risarcimento o ti ha fatto causa per ottenerlo.
Per le garanziediYHUVH GDOOYf$VVLVWHQID LQ FD
GL SHQGHQ]D GL SURFHGLPHQWL JLXGL]LDU
prescrizionali in forma scritta
Si precisa che la pendenza di procedimenti giudiziari non viene
considerata causa di sospensione della prescrizione.

Dichiarazioni
inesatte o reticenti

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

Obblighi

GHOOYLPSU| (Obbligatoria)

Garanzia Assistenza non autosufficienza
(Obbligatoria)
Non & previsto il pagamento di alcun indennizzo in quanto le prestazioni di assistenza sono
erogate direttamente dalla Struttura Organizzativa di Europ Assistance.

Garanzia Adattamento Abitazione ( Obbligatoria) e Garanzia Adattamento automobile

Europ Assistance, dopo aver ricevuto la documentazione necessaria, dopo aver verificato
OfRSHUDWLYLW] GHOOD *DUDQ]LD H GRSR DYHU IDW
O, QGHQQL]]JR ULPERUVR FKH WL g GRYXWR H WH OR FRP
Europ Assistance ti paga entro 20 giorni da questa comunicazione.

Quand o e come devo pagare?

Premio

| mezzi di pagamento ammessi sono:
Per acquisto tramite canale telefonico della Compagnia

Per acquisto tramite sito internet della Compagnia (laddove previsto)

accredito diretto sul conto corrente bancario intestato a Europ Assistance mediante bonifico
bancario;

FDUWD GL FUHGLWR 7DOH PH]]R GL SDJDPHQWR g OTXQ|
pagare il premio annuo di Polizza in 12 rate mensili;

vaglia postale;

bollettino di conto corrente postale. Tale mezzo di pagamento € ammesso dalla Compagnia solo
per il rinnovo delle Polizze.

altri eventuali mezzi di pagamento (se presenti) che ti verranno comunicati dalla Compagnia in
fase di acquisto della Polizza.

accredito diretto sul conto corrente bancario intestato a Europ Assistance ltalia S.p.A. mediante
bonifico bancario;

3D\3DO 7DOH PH]]R GL SDJDPHQWR gq OTXQLFR DPPHVVR
credito se scegli di pagare il premio annuo di Polizza in 12 rate mensili.

FDUWD GL FUHGLWR 7DOH PH]]JR GL SDJDPHQWR g OTXQ
PayPal se scegli di pagare il premio annuo di Polizza in 12 rate mensili;

Amazon Pay;

Satispay;

bollettino di conto corrente postale. Tale mezzo di pagamento € ammesso dalla Compagnia solo
per il rinnovo delle Polizze.

altri eventuali mezzi di pagamento (se presenti) che ti verranno comunicati dalla Compagnia in
fase di acquisto della Polizza.
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Per acquisto tramite Intermediario (laddove previsto)

accreditt i UHWWL VXO FRQWR FRUUHQWH EDQFDULR LQWHV
$VVLVWDQFH ,WDOLD 6 S $ DOOYLQFDVVR GHL SUHPL PH
DVVHJQL EDQFDUL R FLUFRODUL PXQLWL GL FODXVRODioQg
DXWRUL]]DWR GD (XURS $VVLVWDQFH ,WDOLD 6 S $ DOOY
contanti. | pagamenti effettuati in contanti sono consentiti solo qualora I'ammontare del premio
DQQXR DQFRUFKp IUDJLRQDWR QRQ VXSHUL OYLPSRUWR
sistema POS o Cartadi & UHGLWR YHUVR OTLQWHUPHGLDULR RYH (
altri eventuali mezzi di pagamento (se presenti) che ti verranno comunicati in fase di acquisto
della Polizza.

Rimborso Non sono previsti casi di rimborso del premio

Quando comincia la copertura e quando finisce?

Durata

TERMINI DI CARENZA

,O WHUPLQH GL FDUHQ]D g OfLQWHUYDOOR GL WHPSR GX

di assistenza/indennizzo.

Questo intervallo di tempo inizia dal momento in cui hai acquistato per la prima volta la polizza

e finisce:

- Per le malattie: dopo 30 giorni

- 3HU OY{DERUWR H SHU OH PDODWWLH GLSHQGHQWL GD(

- Per il parto: dopo 300 giorni

- Perle conseguenze di malattie in realta gia presenti prima che la polizza sia attiva, ma non
ancora evidenti e a te sconosciute: dopo 180 giorni.

Dopo questo intervallo puoi richiedere le prestazioni di assistenza/indennizzo.

Sospensione

Non é prevista la possibilita di sospendere le garanzie.

Come posso di

sdire la polizza?

Ripensamento
dopo la Non sono previsti casi di ripensamento dopo la stipulazione.
stipulazione
Risoluzione Non sono previsti casi in cui hai il diritto di risolvere il contratto al di fuori di quelli eventualmente
indicatialla VH]LRQH 34XDQGR H FRPH5GRERWBMRIDUH"

A chi é rivolto questo prodotto?

Il modulo non autosufficienza del prodotto Eura Salute 360° q GHGLFDWR D FKL YXROH SURWHJ
autosufficienza temporanea o permanente garantendosi un assistenza di lunga durata di personale medico paramedico
socioassistenziale e di sostegno alla vita familiare per affrontare la nuova condizione

Quali costi devo sostenere?

[ costi di intermediazione: la quota parte percepita in media G D O O 1L Q Wité pai kbl 26,0090 R

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

$OOTLPSUH
assicuratrice

Puoi inoltrare eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri
scrivendo ad Europ Assistance ltalia S.p.A. *c.a. Ufficio Reclami a mezzo:

- Posta: Via del Mulino, n. 4 +20057 Assago (Ml);

- Fax: 02.58.47.71.28

- Pecireclami@pec.europassistance.it|

- E-mail:[ufficio.reclami@europassistance.it
Europ Assistance ltalia S.p.A. rispondera al tuo reclamo nel termine di 45 giorni dalla ricezione
come previsto dalla normativa .

$0071,9%$66

Se non sei soddisfatto dell'esito del reclamo o se non hai ricevuto una risposta da parte di
Europ Assistance ltalia S.p.A. nel termine massimo di quarantacinque giorni, potrai rivolgerti
all'lVASS (Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni) - Servizio Tutela del Consumatore - via
del Quirinale, 21 - 00187 Roma, fax 06/42.13.32.06, pec:|ivass@pec.ivass.it| allegando alla
tua richiesta la documentazione relativa al reclamo trattato da Europ Assistance.

nel reclamo devi indicare:

nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;
LQGLYLGXD]LRQH GHO VRJJHWWR R GHL VRJJHWWL
breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

FRSLD GHO UHFODPR SUHVHQWDWR DOOYfLPSUHVD
fornito dalla stessa;

X X X X
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X ogni documento utile per descrivere piu compiutamente le relative circostanze.
Puoi trovare Il modulo per la presentazione del reclamo sul sito di 19866 DOO¢YL
WWW.ivass.it.

PRIMA DI RICORRERE AL /1$8725,7~ *,8", =, $bpdkssibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle
controversie, quali:

,QWHUSHOODQGR XQ 2UJDQLVPR GL OHGLD]LRQH WUD TX

Mediazione Giustizia, consultabile sul sitolwww.giustizia.it|(Legge 9 /8/2013, n. 98).

Negoziazione Tramite richiesta del tuo avvocato ad Europ Assistance Italia S.p.A.
assistita

&RQWURYHUVLH LQ PDWHULD DVVLFXUDWLYD VXOOD GHW,
delle polizze contro il  rischio di danno (ove previsto dalle Condizioni di Assicurazione).

In caso di controversia relative alla determinazione e stima dei danni, & necessario ricorrere
alla perizia contrattuale ove prevista dalle condizioni di polizza per la risoluzione di tale tipologia
GL FRQWURYHUVLH /YfLVWDQ]D GL DWWLYD]JLRQH GHOOD
indirizzata a: Ufficio Liquidazione Sinistri +Via del Mulino, 4 £20057 Assago (Ml), a mezzo
Raccomandata A.R. oppurepec DOOTLQGLUL]]R VLQLVWUL#SHF HXUR
6H VL WUDWWD GL FRQWURYHUVLH QHOOYDPELWR GL SR
stata espletata la perizia contrattuale oppure non attinenti alla determinazione e stima dei
danni, la legge prevede la mediazione obbligatoria, che costituisce condizione di procedibilita,
con facolta di ricorrere preventivamente alla negoziazione assistita.

Altri sistemi Controversie in materia assicurativa su questioni mediche (ove previsto dalle Condizioni
alternativi di di Assicurazion e).
risoluzione delle In caso di controversie relative a questioni mediche relative a polizze infortuni o malattie, &
controversie QHFHVVDULR ULFRUUHUH DOOYDUELWUDWR RYH SUHYLVW
WLSRORJLD GL FRQWURYHUYV Ldella pg§riz\a \abbt@tualeGLdi Briditiatd doral
essere indirizzata a: Ufficio Liquidazione Sinistri +Via del Mulino, 4 +20057 Assago (M), a
PH]]IR 5DFFRPDQGDWD $ 5 RSSXUH SHF DOOYLQGLUL]]R V
Se si tratta di controversiene OODPELWR GL SROL]]H FRQWUR JOL LQ
VWDWR HVSOHWDWR OYDUELWUDWR RSSXUH QRQ DWWL
mediazione obbligatoria, che costituisce condizione di procedibilita, con facolta di ricorrere
preventivamente alla negoziazione assistita.
5HVWD VDOYD OD IDFROWj GL DGLUH OT$XWRULW]j *LXGL]

3HU OD ULVROX]LRQH GHOOH OLWL WUDQVIURQWDOLHUH
il sistema estero competente tramite la procedura FIN  -NET (accedendo al sito internet
[http://ec.europa.eu/internal_market/finnet/index_en.htm ).

PER QUESTO CONTRATTO L'IMPRESA DISPONE DI UN AREA INTERNET RISERVATA AL CONTRAENTE (CD
HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E
UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO.
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,1)250%$7,9% 1(//1,327(6, ', 9(1',7$ $ ',67$1=% '(/ &2ATBGURATIVO

Il presente contratto di Assicurazione proposto, e definito ai sensi del D. Lgs. 206/05 contratto a distanza ovvero

SFRQWUDWWR FKH Y Il grQféssibrits@ FEDISY Assidtanee Italia S.p.A.] e il Consumatore nel quadro di un

regime organizzato di vendita o di prestazione di servizi a distanza senza la presenza fisica e simultanea del

SURIHVVLRQLVWD H GHO FRQVXPDWRUH PHGLD Q WdthudifexXidhe aHigtarafina R

conclusione del contratto, compresalaconFOXVLRQH GHO FRQWUDWWR VWHVVR’

Si informa che: Consumatore & qualsiasi persona fisica che agisce per fini che non rientrano nel quadro della propria

attivita imprenditoriale o professionale H FKH SHU WHFQLFD GL FRPXQLFD]JLRQH D GLVW
contatto con la clientela che, senza la presenza fisica e simultanea del distributore e del contraente, possa essere

LPSLHIJDWD SHU LO FROORFDPHQWR D GLVWDQ]D GL FRQWUDWWL DVVLF
Europ Assistance Italia S.p.A. € una societa autorizzata all'esercizio dell'attivita assicurativa con D.M. 2 giugno 1993

(G.U. del 1 luglio 1993 n. 152) avente sede legale in Italia, Via del Mulino, 4 +20057 Assago (MI).

Il contratto di Assicurazione proposto € descritto sinteticamente nel DIP, nel DIP Aggiuntivo e in maniera completa nelle

condizioni di assicurazione: se tali condizioni corrispondono a quanto da lei atteso, il premio da corrispondere per la

conclusione del contratto € quello previsto nel preventivo allegato.

Il Contraente ha il diritto di scegliere di ricevere e trasmettere la documentazione precontrattuale e la documentazione

prevista dalla normativa vigente su supporto cartaceo, e-PDLO R DOOfLQGLUL]J]JR GHO VLW
comunicazione telematica e di poter modificare la sua scelta successivamente.

Il Contraente avra diritto di richiedere in ogni caso e senza oneri il rinvio della documentazione suindicata su supporto
cartaceo.

Europ Assistance richiedera al Contraente di sottoscrivere e ritrasmettere, con finalita esclusivamente documentale,
una copia del contratto.

Teniamo a ricordare che il Consumatore puo far valere il diritto di recesso nel termine di 14 giorni dalla data di
conclusione del contratto, fermo restando il diritto di Europ Assistance lItalia S.p.A. di trattenere il rateo di premio
corrispondente al periodo in cui il contratto ha avuto effetto.

$L VHQVL GiH@da§iesdokhma 5b, il recesso non si applica alle polizze di Assicurazione di durata inferiore ad
un mese.

Il diritto di recesso puo essere fatto valere inviando una raccomandata A/R a:

Europ Assistance ltalia S.p.A. £Servizio Clienti +Via del Mulino, 4 20057 Assago (MI).

Si potranno altresi inoltrare eventuali reclami agli indiizzL ULSRUWDWL DO SDUDJUDIR 3&RPH
ULVROYHUH OH FROQWURYHUVLH""
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Europ Assistance ltalia S.P.A.

Eura Salute 360°
3Modulo E - NON AUTOSUFFICIENZA

(OPZIONALE)

Contratto di assicurazione danni

Stipulato con

Europ Assistance ltalia S.p.A. con sede in Via del Mulino n. 4, 20057 Assago (MI) *Impresa autorizzata
DOOYHVHUFL]LR GHOOH DVVLFXUD]JLRQL FRQ GHFUHWR GHO OLQLVWHUR Gl
del 2 giugno 1993 (Gazzetta Ufficiale del 1° luglio 1993 n. 152) + , VFULWWD DOOD VH]LRQH ,dGHOOT
assicurazione e riassicurazione aln. 100.108 +t6 RFLHWj] DSSDUWHQHQWH DO *UXSSR *HQHUDOI
assicurativi £Societa soggetta alla direzione e al coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.

Edizione 31.10.2023



Eura Salute 360° - Modulo E  +NON AUTOSUFFICIENZA

Condizioni di Assicurazione - Mod. 23205/5
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SEZIONE | +DESCRIZIONE DELLE GARANZIE

Che cosa e assicurato?
Art.1- 2**(772 '(/1/11$66,&85%$=,21(

E1 GARANZIA ASSISTENZA NON AUTOSUFFICIENZA (Garanzia obbligatoria)

PRESTAZIONI SOLO IN CASO DI MALATTIA O INFORTUNIO CHE COMPORTANO LA NON AUTOSUFFICIENZA
Puoi richiedere:

- 1voltal a prestazion e SECOND OPINION,

- 1volta le prestazioni CARE MANAGER e A.D.l. perte e 1 volta per un solo familiare anziano ,

- finoa3volte le altre prestazioni,

in ciascun anno di durata della Polizza.

1. SECOND OPINION

Puoi chiederci una seconda opinione medica per approfondire il tuo problema di salute per il quale hai gia una diagnosi o un
approccio terapeutico impostato dal tuo medico ma hai un dubbio e vuoi avere un approfondimento o una seconda
valutazione.

Europ Assistance ti fornisce questa prestazione tramite una rete di Medici e Centri Clinici specializzati.

3HU OfHURJD]LRQH GHOOD SUHVWD]LRQH

a. Telefona ai numeri a tua disposizione e gli operatori della Struttura Organizzativa ti faranno parlare con la nostra Centrale
di Telemedicina.

b. Invia i tuoi esami medici e diagnostici, con i dubbi che vuoi approfondire.

c. La Centrale di Telemedicina ti offrira la possibilita di avere le consulenze mediche specialistiche di cui hai bisogno e invia
i tuoi dati, i tuoi esami e i dettagli del tuo problema di salute a un Centro Medico qualificato.

d. Il Centro Medico sulla base di cid che hai inviato dara il proprio parere scritto e lo inviera alla nostra Centrale di
Telemedicina.

e. La Centrale di Telemedicina se necessario approfondisce il parere e una volta chiariti tutti gli aspetti ti comunica il parere
ricevuto e ti aiuta a capirlo bene.

Nei casi piu complicati possiamo utilizzare un sistema di video-conferenza per far parlare direttamente i medici internazionali
con i medici che ti seguono in Italia.

2. TRASFERIMENTO IN UN CENTRO OSPEDALIERO IN ITALIA

Puoi essere trasferito verso un centro ospedaliero attrezzato in Italia, se sei ricoverato in un Istituto di cura della tua regione

di residenza che i medici della Struttura Organizzativa, dopo aver analizzato il tuo caso e in accordo con il tuo medico curante

non ritengono adeguato alla cura della tua patologia.

La decisione definitiva € q uella presa dai medici della Struttura Organizzativa.

La Struttura Organizzativa dovra:

- organizzare il tuo trasporto in autoambulanza, senza limiti di percorso.

La Struttura Organizzativa fornisce anche l'assistenza medica o infermieristica durante il trasporto se i suoi medici lo

ritengono necessario.

Europ Assistance terra a proprio carico i relativi costi.

Attenzione! Non verra organizzata questa prestazione in caso di:

X malattia o infortunio che, secondo la valutazione dei medici della Struttura Organizzativa, puoi curare QHOOYDPELWF
GHOOYT2UJDQL]]D]JLRQH 2VSHGDOLHUD GHOOD 5HJLRQH GL 5HVLGHQ]D

X malattie infettive, quando viaggiare viola le norme san itarie nazionali o internazionali;

x malattie e/o infortuni FKH QRQ VRQR FXUDELOL QHOOYDPELWR GHOOfY2UJDQL]]D]LRQ
Residenza per mancanze VWUXWWXUDOL H R RUJDQL]]DWLYH GHGtes§2UIJDQL]]DJLRQH 2V¢

3. RIENTRO DAL CENTRO OSPEDALIERO IN ITALIA
(Prestazione erogabile a sequito della prestazione 375%$6)(5,0(172 ,1 81 &(1752 263('$/,(52 ,1 ,7%/,%°
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Se vieni dimesso dopo la degenza e devi rientrare al tuo domicilio, la Struttura Organizzativa organizza il tuo rientro con il
mezzo che i suoi medici in accordo con il tuo medico curante ritengono adatto alle tue condizioni.

La decisione definitiva &€ quella presa dai medici della Struttura Organizzativa.

| mezzi di trasporto sono:

- iltreno in prima classe se € necessario il vagone letto;

- OYDXWRDPEXODQ]D VHQ]D OLPLWL GL FKLORPHWUDJJLR

La Struttura Organizzativa fornisce anche l'assistenza medica o infermieristica durante il trasporto se i suoi medici lo
ritengono necessario.

4. CARE MANAGER
(Prestazione fornita dal lunedi al venerdi dalle ore 9.00 alle ore 18.00)
Se per una malattia e/o un infortunio:
a) non sei piu autosufficiente
elo
b) non sei piu in grado di prenderti cura del tuo familiare anziano non autosufficiente
e hai bisogno di una consulenza socioassistenziale, puoi telefonare alla Struttura Organizzativa che attiva il Care Manager.
Il Care Manager, dopo un approfondito colloquio telefonico:
con te e, in caso di impossibilita, con i tuoi familiari, nel caso a)
elo
con il tuo familiare anziano e in caso di impossibilita con te, nel caso b)
valuta le diverse esigenze di Cura.
Al termine delle sue valutazioni, il Care Manager restituisce per iscritto e mediante colloquio telefonico:
XQ SLDQR GL FXUD SHUVRQDOL]]IDWR VXOOD EDVH GHOOD VLWXD]LRQH ULVF
necessarie e la programmazione oraria/giornaliera degli interventi;
LQGLFD]LRQH GL HYHQWXDOL PRGLILFKH DOOD ORJLVWLFD GHOOYDELWD]LRQF
pericoli da rimuovere;
indicazione dei parametri da monitorare;
indicazioni su dove reperire gli ausili e i presidi necessari;
indicazioni su come ottenere i servizi sanitari/sociali presso le strutture presenti sul territorio con indicazioni degli uffici ai
quali rivolgersi;
indicazione su come ottenere le risorse messe a disposizione dal SSN.
Se lo ritiene necessario, il Care Manager, organizza un sopraluogo presso la tua abitazione e puo richiedere eventuale
documentazione medica a supporto della sua valutazione.
Attenzione!
$0 ILQH GHOOTHU REBdtidhE Herd ti®fanidiare anziano, &€ necessario che tu ottenga il suo consenso o
di chine fa le veci.

5. ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (A.D.l.)

Ospedalizzazione Domiciliare

La Struttura Organizzativa, su valutazione del Care Manager, organizza e gestisce il ricovero per te e/o per un tuo familiare

anziano in forma domiciliare mediante prestazioni di proprio personale medico e paramedico per un massimo di 120 giorni

continuati vi e non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo e per ciascun soggetto coinvolto (tu e il tuo

familiare anziano) .

/D PRGDOLWj SHU OY{DFFHVVR HG HURJD]JLRQH GHOOD 3UHVWD]LRQH DFFHUWDYV
Manager che provvede, insieme al servizio medico della Struttura Organizzativa, ad attivare quanto necessario.

Servizi Sanitari

Se tu o il tuo familiare anziano avete bisogno di eseguire presso le rispettive abitazioni prelievi del sangue, ecografie,

eletWURFDUGLRJUDPPL QRQ XUJHQWL GL XVXIUXLUH GHOOD FRQVHJQD H GHO ULW

la Struttura Organizzativa in accordo con il Care Manager, accertata la necessita della Prestazione, provvede ad organizzarla

per un massimo di 120 giorni continuativi e non frazionabili per sinistro e per anno assicurativo e per ciascun

soggetto coinvolto (tu e il tuo familiare anziano)

Servizi Non Sanitari

Se tu e/o il tuo familiare anziano non potete lasciare le rispettive abitazioni, la Struttura Organizzativa, provvede ad inviare

presso OTDELWD]LRQH WXD H R GHGHWXRODOH IGDUWHDYUDRRSHU OTHVHFX]LRQH (
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svolgimento della vita familiare quotidiana come pagamenti, acquisti, incombenze amministrative, collaborazione familiare,
gestione di figli minori.

La Struttura Organizzativa in accordo con il Care Manager, accertata la necessita della Prestazione, provvede ad
organizzarla per un massimo di 120 giorni continuativi € non frazionab ili per sinistro e per anno assicurativo e per
ciascun soggetto coinvolto (tu e il tuo familiare anziano)

Servizi_Socio -Assistenziali

La Struttura Organizzativa sulla base delle necessita di assistenza per te e/o per il tuo familiare anziano individua il personale
piu idoneo, Operatore Socio-Sanitario e/o socioassistenziale (Badante). La Struttura Organizzativa accertata la necessita
della prestazione, provvede ad inviare un Operatore Sociosanitario e/o segnalare la societa in grado di inviare il personale
socioassistenziale (Badante), secondo le disponibilita.

Europ Assistance tiene a proprio carico i costi per un massimo di 120 giorni consecutivi e non frazionabili per
sinistro e per anno assicurativo

6. ACCESSO AL NETWORK DI PROFESSIONISTI DELLA SALUTE A TARIFFE AGEVOLATE
6H KDL ELVRJQR GL SURVHJXLUH OYDVVLVWHQ]D WHUPLQDWL L JLRUQL GL YDOLG
Organizzativa che ti permettera di accedere ai propri professionisti della salute a tariffe agevolate.

7. SUPPORTO PSICOLOGICO

Se hai bisogno di un aiuto psicologico, puoi chiamare la Struttura Organizzativa che ti organizza un incontro con uno
psicologo. Europ Assistance tiene a carico un  massimo di 6 sedute con il limite complessivo di Euro 1.000,00 per
sinistro e anno assicurativo

E2 GARANZIA ADATTAMENTO ABITAZIONE (Garanzia obbligatoria)
Se una malattia o un infortunio hanno comportato la tua non autosufficienza, Europ Assistance ti rimborsa le spese per
adattare alla tua condizione la tua casa.
Hai a disposizione fino ad un massimo complessivo di Euro 5.000,00 per sinistro e per anno assicurativo.
Per ottenere il rimborso devi avere un certificato medico che indica il tuo stato di invaliditd permanente.
Attenzione!
Devi aver fatto richiesta per il riconoscimento degli incentivi di invalidita permanente come previsto dalla legge
13/89 e il rimborso andra a garantire la parte delle spese da te sostenute che non ti sono state riconosciute.

E3 GARANZIA ADATTAMENTO AUTOMOBILE (Garanzia obbligatoria)
Se una malattia o un infortunio hanno comportato la tua non autosufficienza, Europ Assistance ti rimborsa le spese per
adattare alla tua condizione la tua automobile.
Hai a disposizione fino ad un massimo complessivo di Euro 5.000,00 per sinistro e per an no assicurativo
Per ottenere il rimborso devi avere un certificato medico che indica il tuo stato di invalidita permanente.
Attenzione!

Devi aver fatto richiesta per il riconoscimento degli incentivi di invalidita permanente come previsto dalla legge
104/92 e il rimborso andra a garantire la parte delle spese da te sostenute che non ti sono state riconosciute.

Dove valgono le garanzie?

Art. 2 - ESTENSIONE TERRITORIALE
Le Garanzie sono valide in Italia, Repubblica di San Marino e ~ Stato Citta del Vaticano .

Quando cominciano le coperture e quando finiscono?

Art. 3 - DECORRENZA E DURATA DELLE GARANZIE

La copertura assicurativa ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato sul Modulo di polizza se il premio o la prima rata di premio
sono stati pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento e scade alle ore 24.00 del giorno indicato sul
Modulo di Polizza. La copertura assicurativa ha durata di un anno con tacito rinnovo.
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x TERMINI DI CARENZA
,0O WHUPLQH GL FDUHQ]D g OfLQWHUYDOOR GL WHPSR GkUD&tazdn ldO TXDO
assistenzal/indennizzo .
Questo intervallo di tempo inizia dal momento in cui hai acquistato per la prima volta la polizza e finisce:
- Per le malattie: dopo 30 giorni
- 3HU O{DERUWR H SHU OH PDODWWLH GLSHQGHQWL GDOOD JUDYLGDQ]D GRSR
- Per il parto: dopo 300 giorni
- Per le conseguenze di malattie in realta gia presenti prima che la polizza sia attiva, ma non ancora eviden tiea
te sconosciute: dopo 180 giorni.
Dopo questo intervallo puoi  richiedere le prestazioni di assistenza /indennizzo .

SEZIONE II £ESCLUSIONI E LIMITAZIONI DELLE GARANZIE

Che cosa non € assicurato?

Art. 4 - ESCLUSIONI
Sono esclusi da tutte le Garanzie i sinistri provocati da:
a) alluvioni, inondazioni, eruzioni vulcaniche, terremoti, fenomeni atmosferici aventi caratteristiche di calamita naturali;

b) fenomeni di trasmutazione del nucleo dell'atomo, radiazioni provocate dall'accelerazion e artificiale di particelle
atomiche;

C) guerra, scioperi, rivoluzioni, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo e di vandalismo .

d) infortuni, malattie, malformazioni, difetti fisici e stati patologici diagnosticati o manifestatisi SULPD GHOOTDFTXLYV
tua polizza ;

e) tuo dolo;

f) stati patologici correlati alla infezione da HIV;
g) malattie mentali e disturbi psichici in genere;
h) infortuni e malattie dovuti DOOTXVR GL DOOXFLQRJHQL H DOOTXVR QRQ WHUDSHXWLFR GL
i) PDODWWLH GRYXWH DOOYDEXVR GL DOFROLFL
j) infortuni causati da un tasso alcolemico uguale o superiore a 0,5 grammi/litro;
k) infortuni derivanti da sport aere i e dalla partecipazione a gare motoristiche e relative prove ed allenamenti, salvo che
si tratti di gare di regolarita;
1) infortuni derivanti o imputabili ad attivita che prevedono I'utilizzo di armi da fuoco
( finoltre escluso tutto quanto non ¢ indicato nelle singole prestazioni /garanzie .

Ci sono limiti di copertura?
Art.5 - SANZIONI INTERNAZIONALI

/H 36DQ]JLRQL ,QWHUQD]LRQDOL" LQGLFDQR OYLQVLHPH GHOOH GL¥&SRBYHLI$IRQL QL
individui e le entita sanzionate, il finanziamento del terrorismo e le restrizioni commerciali adottate da: i) Nazioni Unite; (ii)
Unione Europea; (iii) Stati Uniti d'’America, principalmente attraverso ['Office of Foreign Assets Control del Dipartimento del
Tesoro degli Stati Uniti; (iv) Regno Unito e (v) giurisdizioni nazionali che disciplinano le presenti Condizioni di Assicurazione.
Europ Assistance Italia S.p.A. non e tenuta a fornire alcuna copertura assicurativa, né a liquidare sinistri, né a fornire
prestazioni o servizi descritti nelle Condizioni di Assicurazione se questo la espone a qualsiasi sanzione, divieto o restrizione
ai sensi delle risoluzioni delle Nazioni Unite o delle sanzioni commerciali o economiche, leggi o regolamenti dell'Unione
Europea, degli Stati Uniti d'’America, del Regno Unito o di giurisdizioni nazionali applicabili che disciplinano le presenti
Condizioni di Assicurazione.

Questa clausola prevarra su qualsiasi clausola contraria eventualmente contenuta in queste Condizioni di Assicurazione.

Per ulteriori dettagli puoi di visitare:

https://www.europassistance.it/contenuti-utili/international-regulatory-information-links
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La copertura assicurativa non € operante nei seguenti Paesi: Siria, Corea del Nord, Iran, Venezuela, Bielorussia, Russia,
Birmani a (Myanmar), Afghanistan e nelle seguenti Regioni: Crimea, Donetsk, Lugansk, Zaporizhzhia, Kherson.

Attenzione!
6H VHL XQD 38QLWHG 6WDWHY 3HUVRQ" H VHL D &XED SHU SRWHU DYHUH OfOVVLVYV
devi dimostrare ad Europ Assistance ltalia S.p.A. di essere a Cuba rispettando le leggi USA.
6HQ]D OTYDXWRUL]]D]JLRQH DO WXR VRJIJLRUQR D &XED (XURS $VVLVWDQFH ,WDC
riconoscerti Indennizzi/Risarcimenti.

Art. 6 - LIMITAZIONI DELLE GA RANZIE

x LIMITI DI ETA
Puoi comprare questa polizza se hai meno di 65 anni.
Non puoi piu essere assicurato con questa polizza se hai compiuto 80 anni di eta.
Se compi 80 anni in corso di Polizza, le garanzie sono valide fino alla scadenza della Polizza stessa.
Si potra richiedere ad Europ Assistance il rimborso dei premi pagati ad Europ Assistance dopo aver compiuto 80
anni. Europ Assistance rimborsera i premi pagati dal Contrente con gli interessi legali.

E1 GARANZIA ASSISTENZA

x [,0,7%$=,21( "', 5(63216%$%,/,7%$1
Europ Assistance non dovra risarcire i danni
- FDXVDWL GDOOTLQWHUYHQWR GHOOH $XWRULWj GHO 3DHVH QHO TXDOH g SUH"
- conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita e non prevedibile.
Si precisa inoltreche  OTRSHUDWLYLWj GHOOH SUHVWD]LRQL g FRPXQTXH VRJJHWWD DOO
dalle Autorita governative, locali e sanitarie anche eventualmente riferite alla singola struttura sanitaria/ospedaliera
o centro medico per il contenimento e i | contrasto del diffondersi  di epidemie/pandemie sul territori o.

SEZIONE Il +2%%/,*+, '(//1$66,&85%$72 (', (8523 $66,67$1&(

Che obblighi hai e che obblighi KD OfLPSUHVD"

Art. 7 - 2% %/,*+, '(/1/1$66,&85%$72 ,1 &%62 ', 6,1,6752
E1 GARANZIA ASSISTENZA NON AUTOSUFFICIENZA
In caso di Sinistro, devi telefonare subito alla Struttura Organizzativa ai numeri:

800.06.94.26 SHU WHOHIRQDWH GDOOY,WDOLD
e
02.58.24.61.21 SHU WHOHIRQDWH GDOOY,WDOLD H GDOOYf(VWHUR

Se non puoi telefonare subito alla Struttura Organizzativa perché non ne hai la possibilita, devi chiamare appena possibile e
comungque sempre prima di prendere qualsiasi iniziativa personale

Se non telefoni , la Struttura Organizzativa, Europ  Assistance puo decidere di non fornirti le Prestazioni di assistenza.
,Q TXHVWR FDVR VL DSSOLFD OfDUW GHO &RGLFH &LYLOH
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3(5 7877( /( *$5$1=,( ',9(56( '$//1$66,67(1=$%

Dovrai denunciare il sinistro nei seguenti modi:

- accedendo al portale https:/sinistrionline.europassistance.it seguendo le istruzioni (oppure accedendo
direttamente al sito www.europassistance.it DOOD VH]LRQH 3GHQXQFLD LO Y d&€id dewibcR”
on line riceverai entro 24 ore i riferimenti della pratica potrai, integrare la documentazione e consultare lo stato del
tuo sinistro ogni volta che lo ritieni necessario. Per chi denuncia il sinistro on line &, inoltre, disponibile una linea
verde (800.90.48.91) dalle 08.00 alle 20.00 dal lunedi al sabato.

oppure

- scrivendo una raccomandata A/R ad Europ Assistance - Ufficio Liquidazione Sinistri (indicando la garanzia

per la quale denunci il sinistro)  +Via del Mulino , 4 +20057 Assago (Ml );

Devi fornire i seguenti dati/documenti:

- nome, cognome, indirizzo, numero di telefono, codice fiscale;

- numero di Polizza;

- la causa della denuncia del sinistro;

- luogo in cui tu o le persone che hanno dato origine al sinistro siete reperibili.
| tempi per la denuncia del sinistro sono indicati nelle singole garanzie

NEL DETTAGLIO PER CIASCUNA GARANZIA DEVI PROCEDERE COME DI SEGUITO INDICATO:

E2 GARANZIA $'$77%$0(172 "(//1%$%,7%$=, 2EZ GARANZIA ADATTAMENTO AUTOMOBILE

Devi effettuare la denuncia HQW U R JLRUQL GD TXDQGR erffvipry ld/degiieRtel docivle@dziive:U R
- Certificati medici che indichino lo stato di invalidita permanente;

- Eventuale documentazione relativa alla richiesta di incentivi di cui alla legge 13/89 e successive modifiche;
- *OL RULJLQDOL GHOOH IDWWXUH FRPSURYDQWL L ODYRUL HVHJXLWL SHU OfD

Per la gestione dei sinistri di tutte le garanzie:

Europ Assistance ti pud chiedere altri documenti necessari per valutare il sinistro.

Sei obbligato a darglieli.

Se non rispetti i tuoi obblighi in caso di sinistro, Europ Assistance pud decidere di non rimborsarti.
Questo ¢ stabilito dal Codice Civlie DOOfTDUW

Art. 1915 Codice Civile italiano OfDUWLFROR VSLHJD FRVD VXFFHGH DOOTDVVLEXUDWR VH Q
nei tempi in cui lo ha richiesto.
/fDVVLFXUDWRUH q WHQXWR D LQGHQQL]]DUH @f IFK\HL B DB WIRF & U DV K/IR VXE ISDR L
6H OfDVVLFXUDWR VL FRPSRUWD YROXWDPHQWH LQ PRGR GD FDXVDUH R DJJUDYD
6H OfDVVLFXUDWR FDXVD R DJJUDYD LQYRORQWDULDPHQWH LO GDQQR OSfDVVLEX
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Sede sociale, Direzione e Uffici: Via del Mulino n.4 +20057 Assago (MI) - Tel. 02.58.38.41 -
www.europassistance.it + indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):

EuropAssistanceltaliaSpA@pec.europassistance.it Capitale Sociale Euro 12.000.000,00 i.v. - Rea I:l
754519 - Partita IVA 01333550323 - Reg. Imp. Milano e C.F.: 80039790151 Impresa autorizzata

DOOYHVHUFL]LR GHOOH DVVLFXUD]LRQL FRQ GHFUHWR GH D
GHOOf$UWLILDQDWR Q azzetta \@icidle del 1/7/93 N. 152) *Iscritta alla sezione |

GHOOf$0ER GHOOH ,PSUHVH GL DVVLFXUD]LRStiketdagpariente BIX
*UXSSR *HQHUDOL LVFULWWR DO O %iSodieR $Bdgetta*allX Sigtiond \éVal F
coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.

Preventivo di Polizza Assicurativa +DANNI +EURA SALUTE 360 °

INTESTATARIO DI POLIZZA

Cognome e Nome/ Ragione sociale:
Indirizzo: | citta: | cap: Prov.:
Data nascita: | Comune di nascita: | Prov.: | Codice fiscale/ P.IVA:

DATI DI PREVENTIVO

Decorrenza Scadenza Durata Frazionamento  Tacitorin novo Rata successiva Pol. so stituita n°®
Ore: del ore 24 del:
| | lanni:  mesi:  gg: | | | | |

PREVENTIVO DI POLIZZA DI ASSICURAZIONE (dati riservati alla Direzione)
Cod Prod PdVv Denominazione Cod Convenzione

DOCUMENTO NON CONTRATTUALE

ELENCO ASSICURATI (VEDI ALLEGATO 1)

MODULI ACQUISTATI
Modulo A +ASSISTENZA DAILY (OBBLIG ATORIO)
Modulo B - PROTEZIONE MALATTIA ’:| Modulo D - PROTEZIONE INTERVENTI ’:‘
Modulo C - PROTEZIONE INFORTUNI Modulo E - NON AUTOSUFFICIENZA

Dichiaro che la polizza é destinata ad un NUCLEO FAMILIARE

GARANZIE/S OMME ASSICURATE/MASSIMALI/PREMIO PER GARANZIA

Somme assicurate/massimali Premio Imponibil e Imposte Premio Lordo

Garanzie (Euro) (Euro) (Euro) (Euro)

PREMIO (Euro)

Premio Imponibile Imposte Premio Lordo

Premio alla firma
Rate Successive
|II premio di rinnovo potra subire delle variazioni in base a quanto indicato DO O $R O WX \WRIO®G L FL]] D jielle @éhdizioni di Assicurazioni |

L fhtesta tario di Polizza dichiara di aver ri cevuto e let to prima de lla so ttoscrizi one del Contratto il Set informativo, comprensiv o di Condizioni di As sicurazio ne Mod 23205 (composto dal Mod.
23205/1, e in base alla tua scelta dai Modd. 23205/2, 23205/3, 23205/4, 23205/5) nonché O 1, Q| R U P D WadttirlentoXI®©i dfsitl Si impegna a farli  conoscere agli eventuali altri Assicurati che non
potrann o opporre | a non con oscenza degli stessi.

Firma del Contra ente
+R O HWowhativa §ul@rattamento dei dati e acconsento al trattamento dei miei dati personali relativi alla salute necessari alla gestione della polizza da parte di Europ Assistance ltalia e dei soggetti indicati
QHOOTLQIRUPDW Larortatela tdnd&seed£aRli tutti quei soggetti, i cui dati personali potranno essere trattati per la gestione della polizza, del contenuto d H O O T, WaReWiPdaquisire dagli stessi il
consenso al trattamento dei loro dati. Inoltre, per le finalita commerciali:
« do il consenso « non do il consenso
al trattamento dei miei Dati per finalita di marketing e promozionali e di rilevazione del grado di soddisfazione del cliente anche per tramite di telefono, sms, e-mail
« do il consenso « non do il consenso

alla comunicazione dei miei Dati a Europ Assistance Vai e al trattamento da parte di Europ Assistance Vai dei miei Dati per finalita di marketing e promozionali e di rilevazione del grado di soddisfazione del
cliente anche per tramite di telefono, sms, e-mail

« do il consenso « non do il consenso
al trattamento dei miei Dati personali per eseguire le attivita di profilazione.

Firma del Contraente
(*le scelte sopra indicate sono quelle che risultano ad oggi registrate negli archivi informatici delle Societa Europ Assistance in ltalia: potra in ogni momento modificarle scrivendo a
UfficioProtezioneDati@europassistance.it o collegandosi alla Sua area riservata sul sito www.europassistance.it )
AVVERTENZA
Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reti  centi rese dal soggetto legittimato a fornire le inf ormazioni richieste per la ¢ onclusione del contratto possono compr  omettere il diritto alla
prestazione/garanzia . Prima di sottoscrivere il quest ionario anamnes tico (dove previsto) , il Contraente verifica | §sattezza delle dichi arazioni riportate nel questionario stesso. Il C ontraente pud
chiedere di essere sottoposto a visita medica per certificare il suo effettivo stato di salute con costi a suo carico .

Europ Assistance Italia S.p.A.
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