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C.S. A,

Centri Sportivi Aziendali & Industriali

SEDE CENTRALE
Roma, 5 marzo 2013
SIGG.RI PRESIDENTI DEI COMITATI REGIONALI
SIGG.RI PRESIDENTI DEI COMITATI PROVINCIALI
SIGG.RI PRESIDENTI ASSOCIAZION] SPECIALISTICHE
e p.c. SIGG.RI COMPONENTI IL CONSIGLIO NAZIONALE

LORO SEDI

Oggetto: Convenzione Assicurativa esclusiva CSAIn/Fata - Generali
periodo 31.12.2012 - 31.12.2013

Gentili Signori,
ci pregiamo allegare il Manuale di utilizzo del Programma
Assicurativo comprensivo dell'estratto delle Convenzioni di Assicurazioni.

Vi preghiamo volerla divulgare alle singole Associazioni e comunicare che &
visibile anche sul sito www.csain.it.

Con i migliori saluti.

LA SEGRE\S(‘@RWA GENERALE

All.

00144 Roma - Viale dell'Astronomia, 30 - Tel. 06 5903306 - 06 5925637 - 06 54221580- Telefax 06 5003242/484
Codice Fiscale 96135840583

Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal C.QO.N.1. il 22 febbraio 1979 ai sensi deli'art. 31 del D.P.R. 530/1974
Ente di Assistenza Sociale riconosciuto dal Ministero delf'Interno il 29 novembre 1979
ai sensi e per gli effetti di cui al’art. 2 IV comma delia legge 14 ottobre 1974 n. 524 ed all'art. 20 del D.P.R. 26 ottobre 1872 n. 640
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CONVENZIONE ASSICURATIVA ESCLUSIVA C.S.A.In.
(Centri Sportivi Aziendali Industriali)

per il tramite di
FATA ASSICURAZIONI DANNI S.p.A. Gruppo GENERALI

periodo 31/12/2012 - 31/12/2013

Manuale di utilizzo del

PROGRAMMA ASSICURATIVO

ESTRATTO DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE oo
Da CAPITOLATO di GARA
\

ASSICURATT

Tesserati, Sodalizi, - Organi Centrali e Periferici
Dirigenti Sodalizi degli Organi Centrali e Periferici

Associati allo C.S.A.In.
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Tra il FATA ASSICURAZIONI DANNI S.p.A. — Gruppo Generali e lo C.S.A.In. si &
stipulata la convenzione per la copertura assicurativa per i seguenti rischi:

- Morte da infortunio

- Invalidita Permanente di infortunio

- Diaria giornaliera da ricovero a seguito di infortunio
- Diaria giornaliera da gessatura a seguito di infortunio
- Rimborso spese mediche dentarie e paradontiopatie

- Acquisto/Noleggio tutore rigido ,

- Rimborso spese mediche da infortunio

- Responsabilita Civile Terzi

ASSICURATI- Come da CAPITOLATO di GARA

1 — Tutti i sodalizi affiliati e gli organi centrali e periferici dello C.S.A.In. che
istifuzionalmente svolgono, per i propri associati (e associati di organismi
convenzionati) attivitd culturale ricreativa del tempo libero e sportiva non
professionistica.

2 ~ Tutti i tesserati dello C.S.A.In. che costituiscono la base associativa del Sodalizio
affiliato, quando svolgono le attivita previste, regolamentate, promosse ed orgariizzate
dalla struttura associativa e durante le manifestazioni, gare , allenamenti individuali o
collettivi, dagli stessi programmati, in adempimento alle particolarita logistiche e
operative della singola disciplina sportiva.

3 — Tutti i dirigenti dei Sodalizi degli Organi centrali e periferici dello C.S.A.In.
regolarmente tesserati, quando partecipano a congressi e riunioni, promossi dallo
C.S.A.In. o dalle Sezioni Specialistiche Affiliate.

4 — La garanzia Assicurativa di cui al presente estratto, relativamente alle garanzie
infortuni ¢ regolata dalle Condizioni di Assicurazione Mod. CAPITOLATO DI GARA
di cui il presente allegato, ad eccezione della sezione infortuni integrativi, che non ¢
operante.,

5 — MANIFESTAZIONI UNITARIE - Le garanzie infortuni cumulative ed RCT

tesserato sono operanti nei confronti di tutti i tesserati anche nel caso di partecipazione
a manifestazioni con altre organizzazioni, alle quali lo C.S.A.In. abbia ufficialmente ¢
formalmente aderito. Relativamente al ciclismo le garanzie sono tutelate dall’adesione
di C.S.A.In. alla Consulta nazionale.

6 — Fermi restanti i limiti di et dei regolamenti dell'Ente, comunque 1'assicurazione
viene prestata senza limiti di eta.
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ESTRATTO DELLE PRINCIPALI CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

A)  SEZIONE INFORTUNI \

in polizza, esclusivamente quando svolgono, le attivitd previste, regolamentate,
promosse ed organizzate dalla struttura associativa, cosi come quelli occorsi in prove;

gare ed allenamenti, in ossequio alle particolaritd tecniche e logistiche delle singole
discipline.

Morte: Liquidazione del capitale assicurato ai beneficiari

Invalidita permanente: Indennizzo ottenuto in base alle percentuali di invalidita
residuata all’ Assicurato in base alla tabella INAIL

Diaria da ricovero

per infortunio: Fino ad un massimo di 45 giormi di degenza, ¢ previsto il
rimborso di una indennita giornaliera per ciascun giomo
di degenza in istituto di cura pubblico o privato. La
presente garanzia si intende prestata con Iapplicazione
della franchigia di 4 giorni

Diaria da gessatura: Fino ad un massimo di 40 giorni per ogni sinistro e per
ogni anno assicurativo, a seguito infortunio, € previsto un
rimborso di una diaria giornaliera nel caso in cui
all’Assicurato  sia  stata applicata un’ingessatura,
limitatamente al tronco ed ai grandi segmenti articolari.
Sono incluse nell’assicurazione le ingessature che
riguardano le singole dita della mano e del piede purché
comportino 1'immobilizzazione totale del corrispondente
segmento articolare. Viene riconosciuta la diaria
gessatura, indipendentemente dal  provvedimento
terapeutico adottato , anche per la frattura del bacino, del
femore, della colonna vertebrale o per la frattura completa
della costola purché radiologicamente accertate. La
presente garanzia si inlende prestata con I'applicazione
della franchigia di 4 giomni.
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Rimborso spese mediche
da infortunio:

Questa garanzia prevede il rimborso delle spese rese
necessarie a seguito dell'infortunio e sostenute
dall’ Assicurato sia durante il ricovero in istituti pubblici o
privati e sia quelle sostenute in assenza di ricovero.

. Spese mediche durante il ricovero: spese-ospedaliere o cliniche; onorari a
medici e chirurghi; accertamenti diagnostici ed esami di laboratorio,
. Spese mediche in assenza di ricovero: visite mediche specialistiche; medicinali

prescritti dai medici curanti; accertamenti. diagnostici: trasporto dell’ Assicurato con
qualsiasi mezzo di soccorso dal luogo dell’infortunio all’istituto di cura ( pubblico o

privato );

. Danno Dentario per rimborso spese di cure dentarie e paraodentoiatriche
seguito di infortunio, indennizzabile ai sensi di polizza e comprovato da refert
rilasciato dal Pronto Soccorso;

. Acquisto o noleggio di tutore rigido

Limiti di eta

L’ Assicurazione & operante senza limiti di eta

Validita dell’assicurazione: con riferimento ai singoli tesserati di tutte le Societa gia

regolarmente affiliate a C.S.A.In. con esclusione delle
nuove affiliate, 1’assicurazione & efficace dal 31/12/2012,
o0 successiva data di tesseramento, al 31/12/2013.

Con riferimento ai singoli tesserati delle nuove Societd
affiliate a C.S.A.In. successivamente al 01/09/2012
I’assicurazione & efficace dal 01/09/2012, o successiva
data di tesseramento, al 31/12/2013

Per i centri Fitness, i cui tesserati sono muniti di badge,
Passicurazione & efficace dal 01/09/2012, o successiva
data di tesseramento, al 31/12/2013.
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Garanzie e somme assicurate

Polizza Infortuni

Morte 80°000,00
Invalidita Permanente $0°000,00
Diaria da ricovero 30,00
Diaria da gesso . 15,00
Rimborso spese di cure Dentarie Vedere rimb.sp.mediche e
Paraodontopatie tabbella LP

Acquisto/ Noleggio tutore Rigido N Fino ad Euro 600,00
Rimborso spese mediche 500,00

Franchigie e limiti di risarcimento

a. Invalidita permanente
Franchigia dal 6% al 9 % fissa a seconda dell’attivita scelta ( Allegato 1 )

b. Diaria da ricovero i
Franchigia 4 gg massimo risarcimento 45 gg;. pertanto ai fini del conteggio lo stesso
decorrera dal quinto giorno compreso.

¢, Diaria da gesso
Franchigia 4 gg massimo risarcimento 40 gg; pertanto ai fini del conteggio lo stesso
decorrera dal quinto giorno compreso.

d. Acquisto/Noleggio tutore rigido a seguito di frattura
Somma assicurata fino ad € 600,00.

e. Rimborso spese mediche
Somma assicurata Euro 500,00; viene corrisposta con 'applicazione di uno scoperto
del 10 % con il minimo di Euro 180,00 per evento.
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Attivita Sportive Assicurabili

Le coperture assicurative sono prestate per lo svolgimento di tutte le attivita sportive
dilettantistiche, ricreative, culturali, di formazione, di promozione sociale e di
promozione civile, nonché per qualsiasi altra attivitd prevista per il raggiungimento
delle finalit statutaric con la sola esclusione di quelle indicate in polizza -
“*Delimitazione dell’ Assicurazione — esclusioni”.

A titolo indicativo, non limitative, le principali attivith assicurate sono le seguenti:

Arrampicala sportiva in palestra | Pesca sportiva

Arma Antica Pallavolo

Arti Marziali Pattinaggio / Roller / Skiroll
Atletica leggera Pallacanestro

Attivitd subacquee — con autorespiratore in | Snow board / Sci

piscina -

Ballo in genere Scherma

Calcio Surfing

Canoa / Kayak / Rafting Skatboard

Ciclismo Scacchi

Equitazione Sport Paralimpici
Ginnastica Taekwondo - Hapkido — Kiokushinkai
Golf Tennis

Kitesurf / Kiteboard Tiro con I’arco

Kick Boxing Tuffi

Mototurismo Vela

Nuoto Windsurf

Pallamano

Pallanuoto

Discipline sportive escluse — tutto cid che non risulta tra le esclusioni & incluso:
sport aerei in genere, paracadutismo, pugilato, atletica pesante, arti marziali nelle
specifiche discipline che prevedono I'uso di attrezzi o strumenti atti a colpire
I’avversario oppure il k.o. tecnico nel proprio regolamento ( fatta eccezione
esclusivamente per la Kick Boxing e del Tackwondo nelle sue differenti emanazioni );
Football americano; rugby; sport automobilistici e motociclistici in genere; sport
subacquei ( con la sola eccezione delle attivitd subacquee svolte in piscina con
autorespiratore e con assistenza di istruttore o tecnico C.S.A.In, ); speleologia;
guidoslitta; hockey sul ghiaccio; alpinismo; escursionismo con accesso a nevai o
ghiacciai ed arrampicata libera; salti dal trampolino con sci ed idrosci; caccia e tiro;
sport ed attivita equestri in genere ( con la sola eccezione delle lezioni impartite presso
le scuole di equitazione affiliate all’ente e comprese le passeggiate a cavallo
organizzate dallo stesso ); sports limits e nuove discipline sportive non segnalate in
precedenza dalla compagnia.
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SI PRECISA CHE PER 1 TESSERATI NELLA PRATICA DELL'

ATTIVITA' di CICLISMO SONO OPERATIVE LE SEGUENTI
GARANZIE:

Garanzie e somme assicurate

Polizza Infortuni € - 80.000,00
Morte € 80.000,00
Invaliditd Permancnte € 80.000,00
Diaria da gesso € 15,00
Diaria da ricovero € 25,00

Rimborso spese mediche € 250,00 |

Franchigie e limiti di risarcimento

a. Invalidita permanente
Franchigia fissa 6 %

b. Diaria da ricovero

La compagnia paghera Euro 25,00 giornalieri a partire dall’ottavo giorno di ricovero ™
fino ad un limite di 30 giorni di ricovero in ospedali o similari a seguito di infortunio
sportivo.,

¢, Diaria da gesso

La compagnia paghera Euro 15,00 giornalieri a partire dall’ottavo giomo di gessatura
fino ad un limite di 30 giorno di gessatura a seguito di frattura cagionata da infortunio
sportivo.

d. Rimborso spese mediche
Somma assicurata Euro 250,00; franchigia fissa Euro 50,00
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Non sono considerati infortuni:

1. le emie, eccezion fatta per quelle addominali da sforzo;
2, gli infarti da qualsiasi causa determinati;
3. rotture sottocutanee dei tendini

Rischio in itinere — valido esclusivamente per gare, competizioni € manifestazioni
sportive.

Premesso che i Comitati territoriali C.S.A.In, organizzano in forma continuativa le
attivita previste dalla presente polizza e cioé, gare, competizioni, ¢ manifestazioni
sportive per i Sodalizi affiliati e che per tali eventi istituzionali I’ente si & dotato di
arbitri ufficiali e giudici di gara, personale organizzativo, tecnico efo direttivo,
’assicurazione, limitatamente a tali persone viene estesa al “ Rischio in itinere ” purché
risultanti regolarmente tesserati allo C.S.A.In. e segnalati con apposito modulo a mezzo
fax o raccomandata allo stesso C.S.A.In.

B) SEZIONE RESPONSABILITA® CIVILE

La societd si obbliga a tenere indenne 1’ Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare
quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento ( capitale,
interessi e spese ) di danni involontariamente cagionati a terzi, per morte, per lesioni
personali e per danneggiamenti a cose, in conseguenza di un fatfo accidentale
verificatosi in relazione ai rischi per i quali & stipulata I'assicurazione, ovvero durante
la pratica della disciplina sportiva non professionistica nonché¢ durante tutte le attivita,
manifestazioni, allenamenti, riunioni, stage etc. I’Assicurazione vale anche per la
responsabilita civile che possa derivare all’Assicurato da fatto doloso di persone delle
quali debba rispondere ovvero:

[

1) Tesserati C.S.A.In. siano tenuti a pagare a terzi in conseguenza di danni
involontari, ai sensi di Legge, derivanti dallo svolgimento, delle attivita previste,
regolarmente, promosse ed organizzate dalla struttura associativa, cosi come quelli
occorsi in manifestazioni, gare ed allenamenti programmati dalla Direzione del
Sodalizio. [ tesserati sono considerati terzi fra loro;

2) Sodalizi affiliati C.S.A.In. e gli organi centrali e periferici dello C.S.A.In. siano
tenuti a pagare a terzi in conseguenza di danni involontari quali civilmente responsabili
ai sensi della legge nella loro qualita di organizzatori di attivita culturali, ricreative del
tempo libero ¢ sportive nonché di manifestazioni, gare ed allenamenti programmati
dalla Direzione del Sodalizio. La garanzia ¢ valida a condizione che gli organizzatori
siano in possesso dei requisiti richiesti dalla Legge e delle necessarie autorizzazioni
rilasciate dalle Pubbliche Autorita.
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Estensione territoriale: 1’assicurazione € operante per i danni che avvengono nei
territori di tutti i Paesi del mondo.

Condizione integrativa: 1’assicurazione vale per la responsabilitd civile derivante
dall’ Assicurato nella sua qualita di proprietario e/o conduttore dei fabbricati nei quali si
svolge [’attivita descritta in polizza e degli impianti fissi destinati alla Joro conduzione.

Massimali: Responsabilita Civile Terzi Euro 1.000.000,00 unico per sinistro
Franchigia Euro 750,00 per sinistro (che resta a carico dell’assicurato).

Responsabilita Civile verso prestatori d’opera Euro 1.000.000,00 per sinistro
con il limite di Euro 500.000,00 per persona

Le franchigie saranno recuperate da FATA ASSICURAZiONI DANNI S.P.A, mediante
quietanze emesse semestralmente. '

La societa FATA ASSICURAZIONIT GRUPPO GENERALL assicura la responsabilitd
civile derivante a termini di legge all’assicurato C.S.A.In. in relazione al rischio di
seguito precisato:

Assicurazione RCT associazioni sportive che gestiscono o hanno in affitto o in
convenzione beni dello stato ¢/o pubblici { es. scuole, palestre pubbliche, palazzetti )
con i seguenti massimali:

RC Terzi persinisiro Euro 5.000.000,00
per persona  Euro 2.500.000,00
per danni a cose ed animali Euro 1.000.000,00

Condizioni normative integrative sulla base dello schema di Decreto in materia di
assicurazione obbligatoria degli sportivi dilettanti, ovvero:

a.) — Limiti di etd — le garanzie si devono intendere operanti senza alcun limite di eta,
ad accezione per i tesserati che svolgono la disciplina del calcio per i quali il limite
convenuto e di 65 anni.

b ) — Perdita anno scolastico — qualora !'infortunio, a causa dell’entita delle lesioni,
determini I’impossibilita di frequentare le lezioni per un periodo che, a norma delle
disposizioni ministeriali vigenti, comporti la perdita dell’anno scolastico, al soggetto
assicurato sara corrisposto un indennizzo incrementato del 20%.

¢ ) — Spese di chirurgia plastica - al soggetto assicurato che non abbia compiuto il 14°
anno di eta alla data dell’infortunio sono rimborsate le spese documentate sostenute per
interventi di chirurgia plastica o stomatologia ricostruttiva conseguenti ad infortunio
subito, fino alla concorrenza di Euro 1.000,00.

d ) — Beneficio specialc in caso di morte dell’ Assicurato genitore — a causa di un evento
garantito dalla presente polizza consegue la morte di un assicurato “genitore” il capitale
spettante ai figli minorenni conviventi ¢ aumentato del 50%. Ai figli minorenni sono
equiparati i figli maggiorenni che siano portatori di invalidita permanente pari o
superiore al 50%
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C) SEZIONE RESPONSABILITA’ CIVILE CICLISMO

A) - La societd FATA ASSICURAZIONI GRUPPO GENERALI , assicura la
_responsabilita civile derivante a termini di legge all’assicurato C.S.A.In. in relazione al
rischio di seguito precisato:

Polizza n® 5009022222552

Assicurazione RCT associazioni sportive aderenti per attivita ciclismo con i seguenti
massimali:

RC Terzi per sinistro Euro 5.000.000,00
per persona  Euro 2.500.000,00
per danni a cose ed animali Euro 1.000.000,00

B ) - La societd FATA ASSICURAZIONI GRUPPO GENERALLI, assicura la
responsabilita civile derivante a termini di legge all’assicurato C.S.A.In. in relaziong a
rischio di seguito precisato:

Polizza n° 5009022222555
Copertura per Responsabilitd Civile dei tesserati sezione ciclismo, durante
I*espletamento dell’attivitd sportiva con i seguenti massimali:

RC Terzi per sinistro Euro 1.300.000,00
per persona  Euro 1.300.000,00
per danni a cose ed animali Euro 1.300.000,00

10
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PROCEDURE PER IL TESSERATO C.S.A.In.
DA SEGUIRE IN CASO DI INFORTUNIO

La denuncia deve essere effettuata dall’Assicurato o da chi ne fa le veci o eventuali
aventi causa. entro 30 giorni dalla data dell’infortunio anticipata agli indirizzi sotto
indicati a mezzo fax o mail. In caso di sinistro mortale la denuncia dovra essere
preceduta da telegramma, effettuato entro 5 giorni dal decesso. Trascorso tale termine,
I’assicurato o 1 suoi aventi causa, decadono dal diritto all’indennizzo.

Invio documentazione
FAX: 06/39740813
MAIL: agenzia212@fata-assicurazioni.it
PEPE CLAUDIO

Entro 30 giorni dalla data di inoltro denuncia all’ Agenzia, 1"Assicurato o i suoi aventi
causa, dovranno spedire a mezzo posta, il Modello di denuncia di sinistro, debttamente
compilato e sottoscritto, riportante anche la sottoscrizione del Presidente della Socj
Sportiva e del responsabile territoriale CSAln, con allegata la documentazione m dlca,

Fata Assicurazioni - Gruppo Generali
Piazzale Clodio, 8
00198 ROMA

Copia di tutta la documentazione dovra essere trasmessa per conoscenza allo CS.Aln
Segreteria Nazionale C.5.A.In.
Viale dell’Astronomia, 30

00144 - ROMA

A - Caso di lesioni:

Entro 30 giomni dal fatto inviare:

1 — modulo di denuncia sinistro compilato in stampatello in ogni sua parte;

2 — copia del codice fiscale

3 — copia del primo certificato medico o di pronto soccorso da cui dovra risultare
inequivocabilmente la diagnosi e la prognosi.

a cure ultimate inviare:

1 - lettera accompagnatoria con indicazione dei dati del sinistro ( nominativo ¢ data
evento ):

11
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2 - copia del referto radiologico dal quale dovra risultare ’identitd, la data di

effettuazione dell’indagine ¢ il tipo di lesione per la quale si richiede il
Timborsy;

3 — copia della certificazione medica comprovante le cure e/o 1 trattamenti effettuati

a seguito dell’infortunio fino a guarigione e copia conforme della cartella clinica
ove presente;

4 — in caso di rimborso delia diaria da ricolvcr_o copia della cart_el]a clinica

5 - in caso di rimborso della diaria da gesso copia del referto medico da cui evince
la data di rimozione del gesso;

6 — in caso di richiesta di rimborso spese mediche, originali di notule e/o fatture
medico/cliniche.

-
Y

La liquidazione del sinistro potrad avvenire solo al ricevimento del Certiﬁgt; di (
guarigione unitamente ai documenti su indicati in originale, -

B . Caso decesso

Entro 5 giomi segnalare il decesso alla Presidenza dello C.S.A.In. a mezzo telegramma.
In seguito dovra essere inviata la seguente documentazione (fermo restante gli obblighi
di denuncia dell’infortunio}:

modulo denuncia debitamente compilato in stampatello in ogni sua parte;
certificato di morte ( in originale );

stato di famiglia ( in originale );

dichiarazione sostitutiva atto di notorieta ai fini successori;

certificato di idoneité alla pratica sportiva;

verbali autorita intervenute;

cartella clinica e referto autoptico;

certificato medico attestante le cause cliniche che hanno provocato il decesso;

. copia del rapporto di gara se I’infortunio & avvenuto durante una competizione;
10.  consenso al trattamento assicurativo dei dati personali debitamente sottoscritto
dagli aventi diritto.

WO R W

Termini per la denuncia dei sinistri:

. Infortuni: il termine per la denuncia di sinistro & fissato a 30 giomi dalla data
dell*infortunio.
. RTC: in caso di sinistro 1'Assicurato deve darne avviso, entro 15 giorni da

quando ne ha avuto conoscenza.

12
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Aj sensi dell’art. 2952 del c.c. ¢ successive modifiche i diritti derivanti dal contratto di
assicurazione si prescrivono in 2 anni. La prescrizione € interrotta da un atto che valga

a costituire in mora la Compagnia. Per effetto della interruzione si inizia un nuovo
lavoro di prescrizione.

Seguono moduli di denuncia sinistri che saranno consegnati ai vari affiliati C.S.A.In.

INFORMAZIONI,_

Le informazioni sulle pratiche di sinistro potranno essere fornite
nei seguenti giorni ed orari:

Telefono 06/39754240.
Disponibile il
Martedi dalle ore 15,00 alle ore 17,00 N
Giovedi dalle Ore 15,00 alle ore 17,00 \

1l presente estratto & basato sulle seguenti polizze

Polizza inforfuni cumulativa n° 5009021758576

Polizza RCT associazioni e tesserati CSAIn n° 5009021758623
Polizza RCT ASD Ciclismo/Scuole 5009022222552

Polizza RCT Tesserati Ciclismo n® 5000022222555

13
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o Polizza RCT Tesserati Ciclismo

MODULO DI DENUNCIA INFORTUNIO
da spedire a:
FATA ASSICURAZIONI DANNI S.p.A. - AGENZIA GENERALE ROMA CLODIO 212
PIAZZALE CLODIO, 8 — 00198, ROMA
in alternativa via e-mail: agenzia212@fata-assicurazioni.it
e per conoscenza a: Segreteria Nazionale C.8.A.In.

Viale dell’ Astronomia, 30 - 00144 - ROMA

in alternativa via fax n°.06/5903242 - e-mail. info@gcsain.it

Data sinistro * Comitato Provinciale di
Luogo Sodalizio
Tipo di attivita Indirizzo

NOMINATIVO ASSICURATO
Cognome Indirizzo
Nome Comune Cap
C.LE Telefono
E-MAIL IBAN
Nato a Tessera Associativa n°
Data di nascita Rilasciata ii

I
DESCRIZIONE DELL’EVENTO CHE HA PROVOCATO IL SINISTRO

AUTORITA’ INTERVENUTE — TESTIMONL

Infortunio accaduto:
nella sede dell' Associazione Sportiva
durante un'attivita istituzionale organizzata da C.S.A.In.
durante attivitd previste dall'Associazione stessa
in alfro luogo
| 7: 17 R Firma dell'assicurato

Firma del Presidente ASD Firma del Responsabile Provinciale

ALLEGARE: Certificato medico del danmo subito
Fotocopia tessera associativa C.8.A.In.
Fotocopia Codice Fiscale
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MODULO DI DENUNCIA SINISTRO RESPONSABILITA' CIVILE
0 Tesserato

da spedire a:
FATA ASSICURAZIONI DANNI S.p.A. - AGENZIA GENERALE ROMA CLODIO 212
PIAZZALE CLODIO,S - 00195 ROMA
in alternativa via e-mail: agenzia212@fata-assicurazioni.it
€ per conoscenzg a: Segreteria Nazionale C.5.A.In,
Viale dell’ Astronomia, 30 - 00144 - ROMA
in alternativa via fax . n°.06/5903242 -e- mail: info@csain.it

Dati Relativi  Sinistro del giono ~ mese anno ora = Localith  Provincia
al Sinistro

Generalita Cognome e nome Data e luogo di nascita

DEL TESSERATO
che ha causato il sinistro

Domicilio e/o recapito Telefono -

Numero di tessera CSAIn rilasciata il

Descrizioni Danneggiati: Cognome ¢ Nome Etd  Indirizzo Profcssione\/‘_
dei danni a Terzi

1.

2.

3.

Rapporti esistenti tra Assicurato ¢ danneggiati:

Descrizione circostanziata dell’ evento ( cause, responsabilitd e danni provocati):

Testimoni Cognome € nome Indirizzo
Al fatto
DATA Firma dell'Assicurato

15



= ;
Pm l : -
Catil] ASSICURAZION]

SINTESI PROCEDURA SINISTRI

- RICHIEDERE MODULISTICA AL VOSTRC C.P. DI APPARTENENZA E/Q VISITARE IL
SITO DELLO CS.Aln. wwwesainit ENTRANDO NELLA VOCE “CONVENZIONI” E
SUCCESSIVAMENTE “ASSICURAZIONI” DOVE E' POSSIBILE REPERIRE TUTTO IL

NECESSARIO PER LA DENUNCIA E PER CONOSCERE LE PRESTAZIONI DELLA POLIZZA
INFORTUNI,

- COMPILARE IL. MODULO DI DENUNCIA INFORTUNIO IN TUTTE LE SUE PARTI
- ALLEGARE TUTTA LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA PER LA DENUNCIA, AL

MODELLO DI DENUNCIA PREVISTO: SI PRECISA CHE LA COPIA DELLA TESSERA C.S.A.In.
E'NECESSARIA, LA SUA ASSENZA NON PERMETTERA’ I’APERTURA DEL SINISTRO.

- INVIARE DENUNCIA A:

1 - FATA ASSICURAZIONI DANNI S.p.A.
Via posta o via e-mail
2 — C.8.A.In, Nazionale , via posta, fax e e-mail

- PER CHIUDERE L’INFORTUNIO E’ NECESSARIQ INVIARE IL CERTIFICAT
FINE INFORTUNIO COMPILATO DA UN MEDICO (SPECIALISTA E/O DI BASE) \NO
AUTOCERTIFICAZIONE,

- PER CHIUDERE L’INFORTUNIO E’ NECESSARIO INVIARE L'INVIO DI TUTTA LA
DOCUMENTAZIONE CHE PUQ’ ESSERE FATTO IN COPIA TRANNE CHE PER LE SPESE
MEDICHE E/O DI TUTTE LE FATTURE DI CUI SI CHIEDE IL RIMBORSO CHE DEVONO
ESSERE INVIATE IN ORIGINALE, )

- SEGUITO SINISTRC: L'INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE SUCCESSIVA ALLA
DENUNCIA DEVE ESSERE FATTO AL FATA ASSICURAZIONI DANNI SpA (ED
EVENTUALMENTE, SOLO PER CONOSCENZA, ALLO CSAlIn). QUALSIASI
DOCUMENTAZIONE SUCCESSIVA ALLA DENUNCIA VA INVIATA EVIDENZIANDO LA DATA
DEL SINISTRO, IL NOMINATIVO DELL'INFORTUNATO ED IL NUMERO DI SINISTRC

NOTA BENE
- LA DENUNCIA INFORTUNI DEVE ESSERE INVIATA ENTRO E NON OLTRE 30 GIORNI

- 1L DECESSQ VA INDICATQO ENTRO 5 GIORNI SUCCESSIVI ALL'EVENTO.
IN DIFETTO I SINISTRI SARANNO RESPINTI PER IRREGOLARITA’.

INDIRIZZ] UTILE PER LE DUE UNICHE MODALITA’ D* INVIO

- MEZZ(Q POSTA:
FATA ASSICURAZIONI DANNI S p.A.
AGENZIA GENERALE ROMA CLODIO 212
PIAZZALE CLODIO, 8 - 00198 ROMA

- MEZZO E-MAIL:
agenziaZ | 2@fata-assicurazioni.it

- MEZZO FAX: a FATAASSICURAZIONI 06.39740813
C.S.AlIn. SEGRETERIA NAZIONALE A CUI INOLTRARE LA
DENUNCIA PER CONOSCENZA
FAX N° 06/5903242

- il FATA ASSICURAZIONI DANNI S.p.A. - AGENZIA GENERALE ROMA CLODIO 212
PIAZZALE CLODIO,8 - 00195 ROMA provvederd a dare riscontro agli interessati, e per
conoscenza alla Segreteria Nazionale CSAIn, della presa in carico della pratica.
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SINTESI DELLE COPERTURE ASSICURATIVE CSAIN

POLIZZA INFORTUNI — FATA ASSICURAZIONI n® 000005009021758576
VYALIDA PER TUTTE LE DISCIPLINE SPORTIVE

CONTRAENTE: CSAIn

ASSICURATO: Tutti i tesserati iscritti allo C.5.A.In.
Viale dell’ Astronomia, 30 — 00144 Roma

OGGETTO: 11 contratto assicura i tesserati C.8.A.In. contro gli infortuni subiti
dagli' Assicurati, quando svolgonmo, le attivita preveiste,
regolamentate, promosse ed organizzate dalla struttura associativa,
cosi come quelli occorsi in prove, gare ed allenamenti prog ai\ _/
dalla Direzione del Sodalizio incluso il rischio in itinere.

~,

A titolo indicativo, non limitativo, le principali attivitd assicurate sono le seguenti:

Arrampicata sportiva in palestra Pesca sportiva

Arma Antica Pallavolo

Arti Marziali Pattinaggio / Roller / Skiroll
Adtletica leggera Pallacanestro

Attivitd subacquee — con autorespiratore in piscina | Snow board / Sci

Ballo in genere Scherma

Calcio Surfing

Canoa / Kayak / Rafting Skatboard

Ciclismo Scacchi

Equitazione Sport Paralimpici
Ginnastica Taekwondo - Hapkido - Kiokushinkai
Golf Tennis

Kiteswf/ Kiteboard Tirg ¢con 'arco

Kick Boxing Tuifi

Mototurismo ] Vela

Pallamano Windsurf

Pallanuoto Nuoto

Discipline sportive escluse — tutto cid¢ che non risulta tra le esclusioni & incluso:

sport aerei in genere, paracadutismo, pugilato, atletica pesante, arli marziali nelle specifiche discipline
che prevedono 'uso di attrezzi o strumenti atti a colpire I’avversario oppure il k.o. tecnico nel proprio
regolamento ( fatta eccezione esclusivamente per la Kick Boxing e del Tackwondo nelle sue differenti
emanazioni ); Football americano; rugby; sport automobilistici e motoeiclistici in genere; sport subacquei
{ con la sola eccezione delle allivitd subacquee svolte in piscina con autorespiratore € con assistenza di
istruttore o tecnico C.S.A.In. ); speleologia; guidoslilta; hockey sul ghiaccio; alpinismo; escursionismo
con eccesso a nevai o ghiacciai ed arrampicata libera; salti dal trampolino con sci ed idrosci; caccia ¢
tiro; sport ed attivita equestri in genere ( con la sola eccezione delle lezioni impartite presso le scuole di
equitazione affiliate all’ente e comprese le passeggiate a cavallo organizzate dallo stesso ); sports limils e
nuove discipline sportive non segnalate in precedenza dalla compagnia.
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Garanzie e somme assicurate

Polizza Infortuni

Morte Euro 80.000

Invaliditd Permanente Euro 80.000

Didria da ricovero Euro 30,00

Diaria da gesso Euro 15,00

Rimborso spese di cure Dentarie Euro vedere rimborsi spese
Paracdontopatie ' mediche e tabella L.P.
Acquisto/Noleggio tutore rigido - - . . Euro 600,00

Rimborso spese mediche B ) B Euro 500,00

Franchigie e limiti di risarcimento

a. Invalidita permanente o o fm
Franchigia fissa dal 6 % al 9% sccondo l'attivita scelta (Allegato 1}

b. Diaria da ricovero . - Pl

La compagnia paghera € 30.00 giornalieri a partire dall’ottavo giorno di ricovero fino ad un limite di 30
giorni di ricovero in ospedali o similari a seguito di infortunic sportivo.

Franchigia di 4 giorni ‘

¢. Diaria da gesso
L.a compagnia paghera € 15.00 gionalieri a partire dall’ottav giorno di gessatura fino ad un limite dj
giorni di gessaturea a seguito di frattura cagionata da infortunio sportivo. :

d. Acquisto/Noleggio tutore rigido a seguito di frattura
Somma assicurata fino ad € 600,00,

¢. Rimborso spese mediche
Somma assicurata Euro 500.00 viene corrisposta con 1'applicazione di uno scoperto del 10 % con, il
minimo di Furo 180,00 per evento.

Limiti di eta
1’ Assicurazione & operante senza limiti di eta

Estensioni di garanzia

1 — Rischio in itinere — valido esclusivamente per gare, competizioni e manifestazioni sportive. I
soggetti assicurati sono arbitri ufficiali, giudici di gara, personale organizzativo, tecnico &/0 direttivo.
Per rischio in itinere si intende quello occorso per portarsi dalla residenza o domicilio
dell’ Assicurato, alla localitd prevista per Pespletamento dell’attivitd o dell’incarico ricevuto e
ritorno.

2 — Decesso soggetto assicurato genitore — Il capitale spettante ai figli minorenni conviventi o portatori
di handicap + 50% sara aumentato del 50%.

3 _ Perdita anno scolastico — causa infortunio al soggetto assicurato & corrisposto un indennizzo pari ad
Euro 1.000,00.

4 - Soggetto assicurato sino a 14 anni di eta sono rimborsate le spesa documentate sostenute per
interventi di chirurgia plastica o stomatologia ricostruttiva,

5 — Colpa grave dell’ Assicurato a parziale deroga dell’art. 1900 C.C.

6 — Infortuni derivanti da tumulti popolari a condizione che 1’ Assicurato non vi abbia preso parte attiva.

7 — Infortuni occorsi durante le manovre a motore effettnate in porto di imbarcazioni a vela.

8 — Rinuncia del diritto di surrogazione di cui all’art. 1916 C.C. verso i terzi responsabili del sinistro.

9 — Validita territoriale mondo intero. )

PER QUALSIASI INFORMAZIONE IN MERITO CONTATTARE:

- Sig. PEPE CLAUDIO
- Email agenzia2 1 2(@fata-assicuraziont.it
- Telefono 06/39754240
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SINTESI DELLE COPERTURE ASSICURATIVE CSAIN

POLIZZA RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI
FATA ASSICURAZIONI 5009021758623

CONTRAENTE: Csain
Viale Dell’ Astronomia 30 — 00144 Rema

ASSICURATO: Tutti i tesserati iscritti dllo C.S.A.In..
Viale dell’ Astronomia, 30 — 00144 Roma

OGGETTO: Si assicura la responsabilita civile, prevedendo il risarcimento
delle somme ( capitale, interessi, spese indicati di seguito ) per morte, lesioni personali e (
danneggiamenti a cose a seguito di faito accidentale di tutti i Sodalizi affiliati, gli organi-

centrali e periferici dello C.$.A.In. che istituzionalmente svolgono, per i propri associati attiyita
culturale ricreativa del tempo libero ¢ sportiva non professionistica.

ASSICURATI:

1 —Tutti i Sodalizi affiliati ¢ gli organi centrali € periferici dello C.S.A.In. che istituzionahyente
svolgono, per i propri associati attivita culturale ricreativa del tempo libero e sportiva\pon
professionistica : A

2 _ Tutti i tesserati detlo C.S.A.In. che costituiscono la base associativa del Sodalizio affiliato
esclusivamente quando svolgono le atiivitd previste, regolarmente, promosse ed organizzate
nell’ambito delia struttura associativa e durante le manifestazioni, gare allenamenti dagli
stessi programmati.

3 - Tutti i Dirigenti dei Sodalizi degli Organi Centrali ¢ periferici dello C.S.A.In. regolarmente
tesserati, quando partecipano a congressi, riunioni ed altre attivita, promossi dallo C.S.A.In.
o dalle Sezioni Specialistiche Affiliate.

La Compagnia si obbliga a tenere indenne I’Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare,
quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento (capitale,interessi e
spese) di danni involontariamente cagionati a ferzi, per morte, per lesioni personali € per
danneggiamenti a cose, in conseguenza di un fatto accidentale verificatosi in relazione ai rischi
per i quali & stipulata 1’assicurazione, ovvero durante la pratica della disciplina sportiva non
professionistica, nonché durante tutte le attivita, manifestazioni, allenamenti, riunioni, gare,
stage etc. L'assicurazione vale anche per la responsabilita civile che possa derivare
all’ Assicurato da fatto doloso di persone delle quali debba rispondere ovvero:

] — Tesserati C.S.A.In. siano tenuti a pagare a terzi in conseguenza di danno involontario, ai

sensi di legge, derivanti dallo svolgimento, delle attivitd previste regolamentate promosse
ed organizzate dalla Direzione del Sodalizio. I tesserati sono considerati terzi fra di loro.
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2 _ Sodalizi affiliati C.S.A.In. e gli organi centrali ¢ periferici dello C.5.A.In. siano tenuti a
~ pagare a terzi in conseguenza di danni involontari quali civilmente responsabili ai sensi di
legge nella loro- qualitd di organizzatori di attivith culturali, ricreative del tempo libero e
sportive nonché di manifestazioni, gare ed allenamenti programmati dalla Direzione del
Sodalizio. La garanzia ¢ valida a condizione che gli organizzatori siano in possesso dei
requisiti di legge ¢ delle necessarie autorizzazioni rilasciate dalle Pubbliche Autorita.

Estensione territoriale: I'assicurazione & opetante per i danni che avvengono nei territori di
tutti i Paesi del mondo.” .

Condizione integrativa: _L’assicﬁrazibnc vale per la responéabilita civile derivante
all’ Assicurato nella sua qualiti di proprietario e/o conduttore. dei fabbricafi nei quali si svolge

P attivita descritta in polizza e degli impianti fissi désﬁgéti_,ﬁl,la'ldgb conduzione.
Massimali:
Responsabilita Civile Terzi Euro 1:000.00_0,00 per sinistro

Responsabilita Civile \?ersorprestatori d’opera  Euro 1.000;600,00 per sinistro
: con il limite di Euro 500.000,00 per pessona \

PER QUALSIASI INFORMAZIONE IN MERITO CONTATTARE:

- Sig. PEPE CLAUDIO

- Email agenzia2IZ@fata-assicurazioni.it
- Telefono 06/39754240

POLIZZE INTEGRATIVE:

L’accordo con la compagnia FATA ASSICURAZIONI / GRUPPO_GENERALI
prevede la possibilita del contatto diretto per ulteriori integrazioni di copertura su
garanzie esistenti o previste.
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ALLEGATO N° 1

Le coperture si intendono operanti per i tesserati C.S.A.In. durante |’espleta:
dell’attivita sportiva presso le strutture convenzionate con lo stesso.

A deroga del capitolato di gara le franchigie previste sulla garanzia Invalidita
Permanente, si intendono distinte per attivita sportiva cosi come di seguito indj
- Arrampicata sportiva in palestra Franchigia 6%

- Pesca sportiva  Franchigia 6%

-Arma antica  Franchigia 6%

- Pallavolo  Franchigia 6%

- Arti Marziali  Franchigia 9% _

- Pattinaggio / Roller / Skiroll Franchigia 6%

- Atletica Leggera  Franchigia 6%

- Pallacanestro  Franchigia 6% ;

- Attivita Subacquee con autorespiratore in piscina Franchigia 6%
- Snowboard/ Sci  Franchigia 9%

- Ballo in genere ~ Franchigia 6%

- Scherma Franchigia 6%

- Calcio Franchigia 9%

- Ciclismo Franchigia 6%

-Surfing  Franchigia 6%

- Canoa / Kayak / Rafting  Franchigia 9%

- Skatboard Franchigia 9%

-Scacchi  Franchigia 6%

- Equitazione Franchigia 9%

- Sport Paralimpici ~ Franchigia 6%

- Ginnastica Franchigia 6%

- Taekwondo / Hapkido / Kiokushinkai Franchigia 9%

- Golf Franchigia 6%

- Tennis Franchigia 6%

- Kitesurf / Kifeboard  Franchigia 9%

- Tiro con I’arco  Franchigia 6%

- king Boxing Franchigia 9%

- Tuffi Franchigia 6%

- Mototurismo  Franchigia 6%

- Vela Franchigia 6%

- Pallamano Franchigia 6%

- Windsurf  Franchigia 6%

- Pallanuoto Franchigia 6%
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SINTESI DELLE COPERTURE ASSICURATIVE CSAIN sezione
CICLISMO

POLIZZA RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI
FATA ASSICURAZIONI n°® 5009022222555

VALIDA PER TUTTE LE DISCIPLINE SPORTIVE
CONTRAENTE: C.S.Aln.
Viale dell’ Astronomia, 30 — 00144 Roma
ASSICURATO: Tutti i tesserati iscritti allo C.8.A.In. sezione CICLISMO
Viale dell’ Astronomia, 30 — 00144 Roma
OGGETTO: Il contratto assicura i tesserati C.S.A.In; contro gli infortuni subiti
dagli Assicurati, quando svolgono, le attivita previste,
regolamentate, promosse ed organizzate dalla struttura associativa,
cosi come quelli occorsi in prove, gare ed allenamenti  individuali o collettivi dagli
stessi programmati in ossequio alle particolarita logistiche ¢ operative dell'attivit
ciclistica, incluso il rischio in itinere.

A titolo indicativo, non limitative, le principali attivita assicurate sono le seguenti:

Arrampicata sportiva in palestra Pesca sportiva

Arma Antica Pallavolo

Arti Marziali Pattinaggio / Roller / Skiroll
Atletica leggera Pallacanestro '
Attivith subacquee — con autorespiratore in piscina

Snow board Sci

Ballo in genere Scherma

Calcio Surfing

Canoa / Kayak / Rafting Skatboard

Ciclismo Scacchi

Equitazione Sport Paralimpici
Ginnastica Taekwondo - Hapkido - Kiokushinkai
Golf Tennis

Kitesurf / Kiteboard Tiro con [’arco
Kick Boxing Tuffi

Mototurismo Vela

Pallamano Windsurf

Pallanuoto

Discipline sportive escluse — tutto cid che non risulta tra le esclusioni & incluso:

sport aerei in genere, paracadutismo, pugilato, atletica pesante, arti marziali nelle specifiche
discipline

che prevedono 1’uso di attrezzi o strumenti atti a colpire 1'avversario oppure il k.o. tecnico nel
proprio regolamento ( fatta eccezione esclusivamente per la Kick Boxing e del Taekwondo
nelle sue differenti emanazioni ); Football americano; rugby; sport automobilistici e
motociclistici in genere; sport subacquei ( con la sola eccezione delle attivitd subacquee svolte
in piscina con autorespiratore e con assistenza di istruttore o tecnico C.8.AIn. ); speleologia;
guidoslitta; hockey sul ghiaccio; alpinismo; escursionismo con eccesso a nevai o-ghiacciai ed
arrampicata libera; salti dal trampolino con sci ed idrosci; caccia e tiro; sport ed attivitd equestri
in genere ( con la sola eccezione delle lezioni impartite presso le scuole di equitazione affiliate
all’ente e comprese le passeggiate a cavallo organizzate dallo stesso );

sports limits e nuove discipline sportive non segnalate in precedenza dalla compagnia.
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Garanzie e somme assicurate
Polizza Infortuni

Morte Furo 80.000,00

Invaliditd Permanente Euro 80°004,00
Diaria da ricovero Euro 25,00

Diaria da gesso Furo 15,00
Rimborso spese mediche Euro 250,00

Franchigie e limiti di risarcimento
a. Invalidita permanente ‘
Franchigia fissa del 6 %

b. Diaria da ricovero :

La compagnia paghera Euro 25,00 giomalieri a partire dall’ottavo giomo di ricovero fino &
limite di :

30 giomi di ricovero in ospedali o similari a seguito di infortunio sportivo.
c. Diaria da gesso '

La compagnia paghera Euro 15,00 giomalieri a partire dall’ottavo giorno di gessatura fing a
un limite di

30 giorni di gessatura a seguito di frattura cagionata da infortunio sportive.
d. Rimborse spese mediche

Somma assicurata Euro 250,00 con una franchigia fissa di Euro 50,00.

Limiti di eta

L’ Assicurazione & operante serza limiti di etd

Estensioni di garanzia :

1— Rischio in itinere — valido esclusivamente per gare, competizioni ¢ manifestazioni
sportive. 1

soggetti assicurati sono arbitri ufficiali, giudici di gara, personale organizzativo, tecnico e/o
direttivo.

Per rischio in itinere si intende quello occorso per portarsi dalla residenza dell’ Assicurato, alla
localitd prevista per I’espletamento dell’incarico ricevuto e ritorno.

2 — Decesso soggetto assicurato genitore — 11 capitale spettante ai figli minorenni conviventi o
portatori

di handicap + 50% sard aumentato del 50%. NOVITA,

3 _ Perdita anno scolastico — causa infortunio al soggetto assicurato & corrisposto un
indennizzo pari ad

Euro 1.000,00 -NOVITA’.

4 — Soggetto assicurato sino a 14 anni di etd sono rimborsate le spesa documentate sostenutc
per interventi di chirurgia plastica o stomatologia ricostruttiva

5 — Colpa grave dell’Assicurato a parziale deroga dell’art. 1900 C.C.

6 — Infortuni derivanti da tumulti popolari a condizione che I’ Assicurato non vi abbia preso
parte attiva.

7 - Infortuni occorsi durante le manovre a motore effettuate in porto di imbarcazioni a vela.
8 — Rinuncia del diritto di surrogazione di cui all’art. 1916 C.C. verso i terzi responsabili dcl
sinistro.

9 — Validita territoriale mondo intero.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE IN MERITO CONTATTARE:

-Email agenzia212@fata-assicurazioni.it
- Telefono 06/39754240
- Fax 06.39740813
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