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CLASSIC

Tipologia Certificato

Il presenie cevtificate da diritte alle seguenti coperture assicurative, fine af massimali
softe Fiportati per %ggitaﬁa_&iazﬁa%ﬂ!ﬂsi-
segno “X", solo per Hl Viageio per il quale ¢ stato rilasciato:

Bagaglio: quanto I’ Assicurato porta con s€ per il fabbisogno personale ¢
non professionale, durante il Viaggio;

Biglietto di Viaggio: Documento di trasporto in: treno (prima classe), aereo
(classe economica), nave (c! FﬂoE.ﬁ- altro mezzo di trasporto;

_Einﬁiﬁﬁﬁgﬁﬂi i!ﬁsgﬁe——ﬂaﬂa
Estensione Territoriale: Italia (incluse Repubblica di San Marino e Citta
nn_dnan-.!;mﬁn_l r_—e!rx

Europa: ltalia, tutti i paesi EBRA_.E confini dei Monti Urali) ed
inoltre Canarie, Madera ed i E!nuninnmn_gmu_:n&g
Algeria, Cipro, Egitto, Isracle, Libano, Libia, Marocco, Siria, Tunisia e
gg.gﬁa_ruﬂs%u

Familiare: coniuge/convivente ipurché ri .Ea!nma_r-soﬁ o di famiglia),
figliofa, g o nuora, fratello o sorella, genil

Franchigia: I'importo espresso in E?Eﬁaﬂgﬂw che rimane
comungue a E.._na._h.__bu_n_u! 0 per ciascun Sinistro;

Frazi i dell’annuality assicurativa in periodi di
tempo scelti dal Contracnte per ke modaliti di pagamento del Premio anmuo;
Frontespizio: il documento sottoscritto dalla Parti che forma parte integrante
della Polizza;

Indennizzo: la somma dovuta dalla Secieti in caso di Sinistro,

Infortunio: evento dannoso dovuto a Eﬁ:oasﬁ.qswnr&uﬁaﬂ che
p d lesioni obi

Isti di cura: ospedals ,Eﬁ!ﬂia&-_ﬁua_!gﬁnﬁgg

X | Assistenza

_n_“unrfiu _ .,t!.t_
X | Bagaglio € 500,00
_u_._.ﬁrrn.r _ .._..l.-o_
_n _ Responsabilith Civile in Viaggio _ € ;.-_

TOURISTPASS & un prodetio SARA Assicurazioni divisione ALA distribuito

da ACI Global

sara{y

divisione ala

DEFINIZIONI
Assicurato: I"avenie diritto alle prestazioni di assistenza secondo le norme
della p polizza, che ha acqui un Viaggio presso il Contraente;
Assi el il to di Assi i senza oneri diretti o indiretti a
carico dell’ Assicurato;
Assistenza: 'aiuto tempestivo fornito  all’' Assicurato che si trovi in
difficolti a seguito del verificarsi di un Sinistro;

Sara Assicurazion Spa

Sede legale: Via Po, 20 - 00198 Rom

T +39 06 B475.1 - F +39 06 8475223
Divissone Ala - Sede operatva:

Via Porro Lambertenghi, 7 - 201

T +39025682.801 -F 439026

all'erogazione dell” assistenza ospedaliera;

Italia: il territorio italiano, la Repubblica di San Marino e lo Stato della
Citth del Vaticano;

Malattia; ogni alerazione dello sato di salute non dipendenie da
Infortunio;

Malaitia jea: ln della
polizza e EHBQIEBSRE:.EE 12 mesi i E_-un-_n_ah!ﬁ.n-u
ricoveri ospedalieri o gﬁgﬁ,

Malattia improvvisa: A ia di acuta insorg di cui I' Assi non
era a conoscenza alla data di inizio della copertura ¢ che comunque non sia
una manifestazione di una Malattia preesistente;
5-!3-%!&!. n-.nzu_mﬂamuﬂ la conseguenza

lattia che sia preesi alla

direta di si alla data di inizio
della copertura.
Massimale: la somma fino alla concorrenza della quale la Societi presta la

garanzia e/o la prestazione prevista;

Monde: tuiti i paesi del mondo (compresi Italia ed Evropa);

Nucleo familiare: le persone risultanti dallo stato di famiglia;

Polizza: il documento che prova I' Assicurazione:

Premio annuo: la somma di denaro dovuta dal Contracnie per I'intera
Premio alla firma: la somma di denaro dovuta dal Contraente per il
perindo intercorrente dalla data di decorrenza della Polizza alla data di
emissione prima quietanza;

Premio minimo: ln somma di denaro che il Contraente si obbliga a versare
in ogni caso alla Societi, nel corse dell'annualith assicurativa, e che & da
intendersi garantito a favore della Socict stessa;
Premio rate successive: la somma di denaro dovuta dal Contraente in

al Frazi del Premio annuo reso operante;

Premio di regolazi la di d dovuta dal Contracnte a
conguaglio del Premio annuo;
Residenza: ai sensi dell'art. 43.2 del Codice Civile, il luogo in cui

I"Assicurato risiede abitualmente ¢ ha stabilito la propria Residenza
anagrafica (abitazione) come risulta dal certificato anagrafico;

Capitale sociale Euro
Regstro Imprese Roma e
REA Roma n. | 17033 P VA 00BA5091 009
Iscritta al numero 1.00018 nel'Albo

dedie /mprese asscurative

54.675.000 (iv)
C.F 00408780583

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

pernottamento;

Scoperto: la percentuale della somma liquidabile a termini di Polizza che
rimane a carico dell’ Assicurato;
Sinistro: il verificarsi del fatto dannoso per il quale & presiaia la garanzia

assicurativa;

Societh: Sara Assicurazioni S.p.A.;

Struttura Organizzativa: la struttura di ACT Global S.p.A., con sede
sociale in via Stanislao Cannizzaro 83/A, (00156 Roma e con sede
secopdaria in Viale Sarca 336 - 20126 Milano costituita da: responsabili,
personale (medici, tecnici, operatori) in funzione 24 ore su 24, tuti i giomi
i diversi limiti previsti dal contratio, e che, in virti di
%gﬁﬂsigoo:?g!ﬁg&.ﬁﬂgu

dell'anno o entro

quest'ultima, al

con costi a carico EEEKEEEGEWE_UHEHE

Polizza;

Vettore: socicta che esegue il trasporto di cose e persone per conto terzi;
Viaggio: lo spostamento dell’ Assicurato dalla propria Residenza efo il
soggiomo organizzato dal Contraente nei termini ¢ con le modalith previste

dal contratto di Viaggio.

A) ASSICURAZIONE ASSISTENZA ALLA PERSONA

Oggetto della garanzia

rra&ag&;ggu%-he_gs
organizzate dal Coniraente, al seguito del verificarsi di un Sinistro, le
prestazioni di Assistenza di seguito specificate, fino alla concorrenza dei

limiti previsti.

INFORMAZIONI SANITARIE
Q.E—E- 1" Assicurato necessiti di informazioni relative a:

situazioni climatiche;

« profilassi, vaccinazioni, patologie locali;
* Istituti di cura, medici specialisti;

« cautele da adottare in relazione alla situazione sanitaria locale del Paese
di destinazione del Viaggio,

la Societa, tramite la Struttura Organizzativa, fornird le informazioni

richieste.

CONSIGLI MEDICI

Qualora 1" Assicurato

consigli in merito

canico il relativo costo.

INFORMAZIONI CLINICHE SUL PAZIENTE
Qualora I Assicurato in Viaggio, a seguito di Infortunio o di Malattia
improvvisa, venga ricoverato in un Istituto di cura, la Societd, tramite la

Struttura Organi

Organizzativa lo

Capogruppo del Gruppo assicurativo Sara
scritto all'Albo det gruppi assic
Impresa autonzzata al esercine

delle assicurazioni con DMICA 26.8. 1925
(G.\. del 31.8.1925n. 201)

s £
va, su

urativi al numero 00|

in Viaggio, a seguito di Infortunio o Malattia
improvvisa, abbia necessiti di parlare per telefono con un medico per avere
alla patologia in corso, la Societd. tramite la Struttura
Organizzativa, fornird i consigh medici richiesti,

TRASPORTO IN AMBULANZA

Qualora |'Assicurato in Viaggio, a seguito di Infortunio o Malattia
improvvisa, necessiti di essere trasferito presso il pily vicino Istituto di cura
o luogo attrezzato per il pronto soccorso, la Societd, tramite la Struttura
Organizzativa, provvedera ad inviare un’aotoambulanza tenendo a proprio

y. o dei suoi Familiari,
stabilirh un collegamento continuo tra i medici di guardia presso la Struttura
Organizzativa stessa ed | medici che hanno in cura |' Assicurato sul posto,
mantenendo informati i Familiari sull’ evoluzione del quadro clinico.

INVIQ DI UN MEDICOQ IN ITALIA

Qualora |I"Assicurato necessiti di essere visitato da un medico generico
presso la propria Residenza in ltalia, a seguito di Infortunio o Malattia
improvvisa, avvenuli nel periodo compreso fra ln data di iscrizione al
Viaggio ¢ la data di partenza ¢ qualora i medici di guardia della Struttura
giudichino necessario, la Societd, tramite la Struttura
Organizzativa, provvederi ad inviare, tenendo a proprio carico il relativo



onorario, un medico generico reperibile nella zona in cui risiede sanitario dell’ Assicurato infortunato dal luogo di primo Ricovero fino al a proprio carico il relativo costo. La Societh ha il diritto di richiedere

1" Assicurato, centro sanitario iperbarico pil vicino wtilizzando, compatibilmente alle all’Assicurato la documentazione comprovante I'evento che ha dato
Qualora nessuno dei medici convenzionati con la Struttura Organizzativa disponibilita locali, il mezzo disponibile pii idoneo alle condizioni Iuogo alla prestazione.
fosse disponibile e %%.gggigi%gﬁg dell’ Assicurato. :E.ua:aﬁ! effettuato con eventuale accompagnamento TRASPORTO DELLA SALMA
dalla Struttura Organizzativa, la stessa provvedera ad organizzare il di personale medi ieristico. Il costo complessivo a carico della La Societh, tramite la Struttura Organizzativa, organizzerh ed effettuerd il
trasferimento  dell’ Assicuralo malalo in un pronto soccorso, mediante EEEE?.E&#EH& 5.200,00. trasporto della salma dell’ Assicurato deceduto in Viaggio fino al luogo di
ambulanza, RIENTRO DEL CONVALESCENTE sepoltura nel suo Comune di Residenza, tenendo a proprio carico le relative
SEGNALAZIONE DI UN MEDICO SPECIALISTA ALL'ESTERO Qualora I'Assicurato in Viaggio sia impossibilitato a rientrare alla sua spese di trasporto. Seno escluse le spese relative all’eventuale recupero
Qualora a seguito di Infortunio o Malattia Improyvisa, avyenuti in Viaggio, Residenza con il mezzo inizialmente previsto, in quanto convalescente a della salma ¢ alla cerimonia funcbre.
emerga la mecessitd che |'Assicurato si debba sottoporre ad una visita seguito di un Infortunio o di un Ricovero per Malattia Improvvisa, la Qualora si renda necessario —_._.Faugauun.anu?-n_aw.ﬁmﬂn_nﬂ
specialistica, la Societh, tramite rmai:.a_ Organizzativa, compaltibilmente Societd, tramite i medici di guardia della Struttura Organizzativa, d"intesa tramite F Struttura Organizzativa, metteri inoltre a disposizione di u
con le disponibilit locali, segnaleri all’ Assicurato un medico nella zona in con i medici curanti, definiri le modaliti del rientro e provvederi a: componente del Nucleo familiare dell’ Assi un D m_
cui esso si trova. Ove non fosse disponibile alcun medico specialista, la a) organizzare il trasferimento dell’Assicurato convalescente alla sua trasporto, andata e ritorno, per recarsi nel luogo dove si trova la salma. Sono
Struttura Organizzativa potrd segnalare un medico generico. 1l costo della Residenza con il mezzo pid idoneo: autoambulanza, asereo di linea (in escluse le spese di soggiorno del Familiare e qualsiasi altra spesa al di
visita rimane a carico dell'Assicurato. classe economica), treno (in prima classe); fuori di quelle sopra indicate. Il Massimale complessivo a carico della
RECAPITO MEDICINALI URGENTI ALL ESTERQ b) assistere, se necessario, I'Assicurato convalescente durante il rientro Societh per il Trasporto della salma ed il Viaggio del Familiare & di
Qualora nel corso di un Viaggio all'estero una specialith medicinale con personale medico efo infermieristico. Euro 5.000,00,
regolarmente registrata in Italia e prescritta all'Assicurato dal medico Tutti i costi di organizzazione e di trasporto dell’ Assicurato, compresi gli ANTICIPO SOMME DI DENARO
curanic fosse introvabile sul posto, tenendo conto delle norme locali che onorari del personale medico efo infermicristico inviato sul posto (e che o Qualora I'Assicurato in Viaggio debba sostencre spese impreviste
regolano il trasporto di medicinali nonché eventuali limitazioni in te tema di accompagnano), sono a carico della Societi. conseguenti ad eventi di particolare ¢ comprovala gravith ¢ non gli sia
commercializzazione e distribuzione del farmaco prescritto, la Societd, Qualora la Societi abbia provveduto al rientro dell’ Assicurato avra possibile farne fronte direttamente ed immediatamente, la Societd, tramite la
tramite la Struttura Organizzativa, provvederd a fargli pervenire quanto facoltd di richiedere a quest'ultimo | Documenti di trasporto non Struttura Organizzativa, chiederii all’ Assicurato di metlere a disposizione
necessario con il mezzo pii rapido. La Societa tiene a proprio carico le sole utilizzati. della Societhd stessa, in ltalia, I'importo richiesto. Successivamente la
spese relative al reperimento ed al recapito dei medicinali, mentre il costo RIENTRO DI UN FAMILIARE ©) COMPAGNO DI VIAGGIO Societi si impegnera a pagare sul posto o a far pervenire 1'importo suddetto
degli stessi rimane a totale carico dell’Assicurato il quale provvedera a Qualora si renda necessario il “Rientro sanitario” dell' Assicurato o il all' Assicurato.
rimborsare I'importo dovuto alla Societh al suo rientro dal Viaggio. La “Rientro del convalescente” oppure il “Trasporto della salma” purché ANTICIPO CAUZIONE PENALE ALL'ESTERO
prestazione non @ operante qualora siano reperibili in loco specialiti organizzati dalla Societa tramite la Struttora Organizzativa, la Struttura Qualora I'Assicurato in Viaggio all’ estero s E_ n stato di arresio o
equivalenti oppure se le specialith richieste non siano registrate in Organizzaliva stessa organizzeri e la Societh lerrit a proprio carico, fino ad minaccia di arresio a segui SE?_BSGSQ lenulo 4 pagare una
Ttalia. un massimo di Euro 1.000,00 complessivi e per evento, anche il rientro cauzione penale per la sua liberazione, rm&qﬂ.grmg
RIENTRO SANITARIO (contestwale o meno) dei familiari o di un solo Compagno di Viaggio Organizzativa, ﬂr_nn_n_s all' Assicurato di mettere a disposizione della
Qualora I' Assicurato in Viaggio venga colpito da Infortunio o Malattia purché, in entrambe le ipotesi, siano assicurati con Ia Societh e partecipanti Societh stessa, in Italia, I'imporio richiesto. Successivamente la Socieli s
Improvvisa ¢ le suc condizioni siano tali che i medici della Struttura al medesimo Viaggio. La Societd avrd facolth di richiedere agli stessi i %E&u%ﬂuﬂgop?ﬁﬁaﬂﬂggg
Organizzativa, previo consulio con i medici curanti sul posio, ritengano Documenti di trasporte non utilizzati. all’ Assicurato.
Rnnmuﬂasw:og?:nu._s&_!owoan_w overo ad un Istituto di cura FAMILIARE ACCANTO TRASMISSIONE MESSAGGI URGENTI
p alla sua Resid allo seopo di assi una cura adeguata alla Qualora I' Assicurato in Viaggio venga ricoverato a seguito di Infortunio o Qualora I' Assicurato in Viaggio si trovi in stato di necessith o venga
patologia dell’ Assicurato, la Societd, tramite la Struttura Organizzativa, Malattia improvvisa ¢ non possa essere dimesso entro 10 giorni dalla ricoverato a causa di Infortunio o Malattia improvvisa oppure sia in stato di
definira le modalita del rientro e provvederd a: data del Ricovero ¢, in assenza di un Familiare sul posto, richieda di essere armesto a seguito di fao colposo e per questi motivi sia impossibilitato a far
a) organizzare il trasferimento dell’ Assicurato con mezzo idoneo a scelta raggiunto da un componente il suo Nucleo familiare, Fhﬂﬂﬂ.g la pervenire messaggi urgenti a persone residenti in Malia, la Societd, tramite la
della Socicti (acreo sanitario, acreo di linea eventualmente barellato, Struttura Organizzativa, provvederd ad organizzare il Viaggio del Familiare Struttura Organizzativa, provvederd all'inoltro di tali messaggi.
treno/vagone letto o autoambulanza); il trasferimento dell” Assicurato mettendo a disposizione di quest'ultimo un Documento di irasporto, andata INTERPRETE A DISPOSIZIONE
con aereo sanitario potri aver luogo esclusivamente da tutti | Paesi e ritorno, fenendo a proprio carico i relativi costi. La Societh terrd a Qualora I'Assicurato, in Viaggio all’estero, venga ricoverato a causa di
definiti Europa; da tutti gli altri Paesi il trasferimento, ove %%riliﬂ&n_u%A%IE Infortunio o Malattia improvvisa ed incontri difficolth a comunicare nella
necessario, avverrd esclusivamente, a scelta della Societh, con prima colazione) fino & Euro 80,00 al giorno, per un massimo di 10 lingua locale, la Societh, tramite la Struttura Organizzativa, provvederd a
ﬁ&:iﬂggﬁgﬂn!iia giorni. Resta esclusa qualsiasi altra spesa al di fuori di guelle sopra reperire in loco un interprete ¢ terri a proprio carico il relativo costo fino
le i dell’A to lo per non si indicate. Questa prestazione viene fornita in alternativa alla prestazione ad un massimo di 8 ore lavorative.
dari luogo ad al prestazione o Indenni “Rientro di un Familiare o0 Compagno di Viaggio™. PROLUNGAMENTO DEL SOGGIORNO
b)  assistere " Assicurato, se mecessario, duranie il rientro con personale RIENTRQ FIGLI MINORI Qualora | Assicurato in Viaggio venga ricoveraio a seguito di Infortunio o
medico /o i mﬂuso:u_.no Qualora I'Assicurato in Viaggio venga ricoverato a Sn&s&gﬁs.o Malattia improvvisa e le condizioni di salute, certificate dai medici di
Tutti i costi di o e di trasp dell’ Assicurato sono a carico Malattia improvvisa e non possa prenders .nﬁ&murgmﬁn wanlﬂm»:um%n Organizzativa previa informativa con i medici
della monﬁw.o...n! resi gli onorari del personale medico e/o infermieristico che viaggiano insieme a lui, la Socicta, ite la Str Ong: i, non gli pe di intraprendere il viaggio di rientro alla sua
inviato sul posto. Non danno luogo al trasferimento le malattie infettive %!E:{F«B &Enaﬂﬂoi_ﬁ__zﬁ_oana._sa Residenza nella n!.- prestabilita, la Societd, tramite la mﬂ!ﬁs
e ogni patologia il cui trasporto implichi violazione di norme sanitarie, o di una g da lui esp mente designata, mettendo Organizzativa, provvederi ad organizzare I'eventuale prenotazione di w
gli infortuni e le malattie che non impediscano all'Assicurato di -.: izione un D di trasy andata ¢ ritorno per permettergli albergo, tenendo a proprio carico le spese (camera !.E!nurﬁo._nuvﬂ
-_ann.._-nn Ee che, a givdizio dei medici della Struttura e.smn_ﬁ._na.n i minori in loco e ggﬁdnsr_ﬂawﬂg un massimo di 5 giorni successivi alla data stabilita per il rientro fino
itino di rientro sanilario e possano essere tenendone a carico i relativi costi. Sono escluse le spese di soggiorno del lﬂgginﬂe_ggsgag
ﬂ:.-nn&mﬂs. Familiare ¢ ELE»‘ELEE&;?E massimo di Euro 500,00 per period ativo. E* escl
TRASFERIMENTO PER INCIDENTE DA DECOMPRESSIONE RIENTRO ANTICIPATO altra spesa al di fuori di quelle sopra indicate,
Qualora 1" Assi E.Ea in Viaggio MEE- Eg la aEE_.EE_.o!b Qualora |’ Assicurato in Viaggio debba ritornare alla sua Residenza prima SPESE TELEFONICHE
caratteristica di b ia da d odi ga della data programmata, per I'avvenuto Ricovero in condizioni di Qualora I Assicurato sostenga delle aunmn_m._.gﬁ_‘v&ungr
seguito di immersione gﬁpooaSF., , 1a Societi, i _- imminente pericolo di vita o maﬂgnsenﬁgrﬁnrwaﬁnpg Struttura Organizzativa al fine di ri le g
m:ﬁ—.E.-OGwEEEm e sulla go&ﬁ._ﬂgn!n—s-n-s € previo accordo la Struttura Organizzativa, provvederi ad organizzare il viaggio di rientro, previste, la Societa rimborsera Eﬁnﬁ;ﬂnﬁgﬂﬂ_ﬁﬁ_ fino alla
tra i propri medici ed il medico curante sul posto, organizzerd i _._.Evuna mettendo a disposizione dell’ Assicurato un Documento di trasporto ! rrenza di un importo massimo di Euro 100,00 per Assicurato.
Sara Assicurazi oni Spa
Sede legale: Via Po, 20 - D0198 Roma Capitale socisle Euro 54.675.000 .v) Capogruppo del Gruppo assicurativo Sara
T 43906 B475.] -F +3906 475223 Registra Imprese Roma e CF 00408780583 iseritte all Albs del gruppd assicurativ al numers 001
Divisione Ala - Sede operativa: REA Roma n. | 17033 P MA 00885091009 Impreta autonzzata al'eserc
Via Porro Lambertenghi, 7 - 2015% Milano Iscritta al numero 1,000 18 nell'Albe delle asscurazions con DM ﬁ_) 1925

T +3902 582801 - F +39 02 69005732 delle imprese assicurative (G.U. del 31.8.1925 n. 201)



B) ASSICURAZIONE RIMBORSO SPESE MEDICHE di spese sostenute all'estero, il rimborso verrd effetiuato in Ialia e Determinazione del danno

Oggetio della garanzia calcolato al cambio ufficiale di chiusura della Borsa di Milano in 11 risarcimento avverri in base al valore a nuovo (intendendosi per tale il
La Societh, m__nsﬁua:smﬂnﬁmaoz-?&nwnﬁcﬁ;uﬁngnw:_.gzmn éﬂnp_ﬂ_n:_nsa&_?. icurato ha le spese medict prezzo originario di acquisto) per i beni acquistati nei tre mesi precedenti la
certificazione medica _ﬂ.ﬂnnﬂzﬂv%uuu HHHHH limiti del L’ Assicurato, a richiesta #Ewcaﬂﬁ.%ﬁwiingnnﬂg data del Sinistro, purché sia il valore che il possesso dei beni e la data di
Massimale indicato in Polizza e riportato _nnamﬂu assicurativo, il _..__na.a_niun _.nnn_zu_.anea«rrnn- =T_._n mes e bancarie ed acquisto risultino provati da apposita documentazione riferita a tali beni
rimborso delle spese mediche nu_._ d il Viaggio assenza di cid la Societh non p h alla liquidazi del oggetto del Sinistro (fatture, ricevute fiscali, scontrini e simili).
avvenuto nel periodo di validita della garanzia ed a condizione che tale MEB In caso diverso, per il risarcimento si terrd conto della semplice vetusta del
Viaggio sia organizzato dal Contraente. bene all’atto del Sinistro, indipendentemente dallo stato di conservazione ed
Massimali e limiti gsgﬁggﬁci g utilizzo del bene stesso. In tal caso verrd applicato un degrado calcolato
La garanzia Rimborso Spese Mediche & prestata fino alla concorrenza, per come segue:
ciascun Assicurato, del Massimale previsto in Polizza e riportato sul .—n.-_muaﬁﬁm_ N R ) ZBa._HF._nh.”&F&B ?:ﬂ.—u«?:-_wonﬁcm _E a) | inp di d ione probante il | dei beni ¢ la data
Certificato assicurativo con le seguenti limitazioni: dell’ Assicurato durante il Viaggio avvenuto nel periodo di validita della di acquisto degli stessi:

*  retie di degenza: fino a € 250,00 al giomo; garanzin i i capi di vestiario indossati, 8 da: Furto, incendio. 1) olire i tre ¢ fino ai sei mesi precedenti la data del Sinistro: degrado

. ﬁnmnn_!sanuﬁc_-_.ﬁw fino a € 150,00; rapina, scippo, nonché perdita o danneggiamento imputabili a :uaa.ﬁu!:ﬁ el I

. cure guenti ad Infortunio: € 150,00. di qualsiasi Vettore o dell"albergatore., 2) oltre i sei mesi: degrado del 50%;
Per sinistri verificalisi _ lia, se I'Assicurato & assistito dal Servizio La Societh, inoltre, in aggiunta a detto Massimale, rimborsera sino a: b) in assenza di documentazione probante il possesso dei beni e la data
mh__..s!.. Nazionale o wwﬂiﬂgnhnwabuﬂﬂg delle spese i € 100,00 le spese comprovate sostenute dall’Assicurato per il di acquisto degli stessi: degrado del 60%.
mediche, la presente Polizza & uﬂ_«.dnannu__gsuo r le spese mediche non rifacimento del documenti d’idemtita (carta d’identith, D) TUTELA GIUDIZIARIA
risarcite da tali altre assicurazioni e rimaste a suo carico. passaporto, patente) nei casi di furto, rapina, scippo; La Socie| w-..-!.ﬁn:smaaﬁ! delle spese, sopportate dall’ Assicurato,
1l Massimale sopra indicato & valido ed operante per Vintero periodo di - € 250,00 le spese sostenute dall’Assicurato per il fahbisogno legali ¢ peritali, giudiziali, in sede civile e penale, per ogni grado di
validita della garanzia e, in caso di Sinistro, si intende ridotto di un importo ad acquisti di prima i, a seguito Eaaﬂﬂo%i%ﬁr& irrituale, di un Sinistro rientrante in
ugule o quello del danno_ind bile, con offeno di Sinistro risarcibile o ritardo aereo comprovato e superiore alle garanzia.
immediato € fino al iermine del periodo o siesso i valid dell garancia 24 ore nella riconsegna del Bagaglio. La richiesta dovra essere Le garanzie sono prestate in caso di evento non doloso, verificatosi in
Limitatamente agli Assicurali residenti in Italia, qualora abbiano usufruito documentata con fatture o ricevute di acquisto in originale. relazione alla uﬂisﬁsi dell’Assicurato al Viaggio e soggiomo
della  prestazione “TRASFERIMENTO PER INCIDENTE DA Massimali e limiti organizzati dal Contraente nonché per rappresentare |' Assicurato siesso che
DECOMPRESSIONE” la Societa rimborserd le spese per (crapic La garanzia Bagaglio @ prestata fino alla concomenza, per ciascun sia convenuto in un giudizio,
iperhariche sostenute dopo il rientro, in un Istituto di cura in Italia, purché Assicurato, del Massimale previsto in Polizza e riportato sul Certificato con Gestione del sinistro — scelta del legale
prescritte da un medico specialista ed effertuate entro 40 giomi dall’evento i seguenti limiti: L' Assicurato, per la tutela dei suoi interessi, dopo aver fatto la denuncia di
che ha causaio fa Malaitia da decompressions o I ptsom arterioss, «  Limitatamente ai seguenti oggetti, 'Indennizzo massimo mnon Sinistro, ha il diritto di sccglicre un legale di sua fiducia, fra coloro che
fino ad un massimo di € 250,00. potri complessivamente superare il 50& del Massimale indicato nanﬂE_oR_ circondario del Tribunale ove egli ha il domicilio od ha sede
Per i casi di Ricovero di durata superiore a tre giorni, qualora la in Polizza ¢ riportato sul Certificato assicurativo ¢ la copertura Ufficio Giudiziario competente, comunicandone il nominativo alla
Strutiura Organizzativa non sia stata informata del Ricovero siesso assicurativa si intende operante per le sole garanzie scippo e mans_w,

entro 24 ore dall'evento, sara applicato uno Scoperto del 30% rapina: La designazione, come sopra, del legale dovra in ogni caso essere fatta

sull'importo indennizzabile a termini delle condizioni di Assicurarione. it di metallo prezioso, orologi € preziose; ndo sia necessaria una difesa penale. La Societh non & responsabile
11 Massimale per Sinistro che veda coinvolti piii Assicurati  fissato in ﬂ“ ‘n'ﬁn.& wotss Hmnﬂn_! dei Jegali designati. v
Nﬁeu—u&h@? ¢)  apparecchiature fotocineottiche € lora accessori; L’ Assicurato non poura dare corso, di propria iniziativa, a nessuna azione né
Frane radio, televisori, registrai apparec elettronic addivenire alla definizi _n._.a della vertenza senza |"autorizzazione della
L'Indennizzo che, in caso di Sinistro, la Societd corrisponderd o genere ¢ loro accessorl; - — - Societh, pena I'inop th della g ia e il conseg obbligo del
all’ Assicurato a termini di Polizza, verri effettuato previa detrazione di una e) strumenti musicali; rimborso delle spese, n._.onn.!.. i dalla Societa stessa.
Hnaiisls?&mguﬂil&ﬂggnmﬂaanr __En. D awd Tutta la documentazione e tumi gli atti giudiziali predisposti dal legale
G 3 parl o Nvierven « 1 Massimale indicato in Polizza ¢ riportato sul Certificato devono essere trasmessi alla Societh.
—u—dﬂﬂ—-—hunu»nuuuz consegue ¢l che tuiti i E&%éﬁﬁa% %ﬂ‘rqﬁaiﬂl"”_.iﬂiﬂ-gs In g& rdo tra I Assi e la Societii in merito alla gestione dei
determinata in base a criteri contrattualmente previsti) saranno del viaggio e, in caso di Sinistro, si intende ridotto di un importo sinistri, ¢ in facolti delle parti di demandare la decisione ad un arbitro scelto
integralmente indennizzabili. uguale a quello del danno indennizzato o indennizzabile, con &ga%&—rgm?mngsﬂsg.ggs_
G%EO!N DEL DANNO effetto immediato e fino al termine dell’efficacia contrattuale. Tribunale competente a sensi di legge. Ciascuna delle parti contribuira alla
Pagamento diretto «  Limitatamente ai danni subiti in occasione di trasporto aereo, meth delle spese arbitrali, quale che sia 'esito dellarbitrato.
Nel caso in cui I'Assicurato debba essere ricoverato all'estero e poiché il Bagaglio viene accertato dal Vettore, come La Societa avvertira 1'Assicurato del suo diritto di avvalersi di tale
Fladeonizzo delle spose che asdeh @ somamars &l prcveds debbe definitivamente smarrito non prima di 60 giorni dalla data di procedura.
ASOmeS €, 360,00, T Aasiowand eesio (5 G pis Seso) Jogh Fvolgis denuncia risultante sul rapporto d'irregolarith (Property E) RESPONSABILITA’ CIVILE IN VIAGGIO
N R e ey e g Irregularity Report) & facolta della Societh (ricevuta Ia necessarin Oggetto dell’ assicurazione
i : pie . ._ﬂai i !u....ﬂ_a ¢ completa_documentazione) atiendere che sia_frascorso tale La Socicta ticne indenne I Assicurato di quanto sia lenuto a pagare, quale
Hﬁﬂ_.nmssﬁuua:bcgu EF—H&EDE n_“nn_ha_qnﬂ _=~. _.63 s termine, per verificare |"operativith della garanzia, valutare il civilmente responsabile ai sensi di Legge, a titolo di risarcimento (capitale,
_.abaﬁﬁc_uwnﬁ-_ﬂa La Societs. nel n-aaau._ﬂ:_&_n _SEaE.- g cha. danno e provvedere al pagamento dell'Indennizzo & termini delle .!naa e spese) di danni Fe&%ﬂ«lu cagionati a Terzi, per morte,
Bt condizioni contrattuali. per lesioni personali ¢ per danneggiamenti a cose, in conseguenza di un
..si Eﬁh:aﬂ._..._‘_.az _ E»Hs . Lﬂhﬂaﬂ.&?ﬁﬁ.ﬁ s L’Indennizzo corrisposto dalla Societa in base alle condizioni fatto accidentale verificatosi in relazione alla sua pantecipazione al Viaggio
i riger esplicitamente tale diritto e si impegna contrattuali, sari effettunto al netto di quanto gid indennizzato e soggiorno organizzati dal Contraente avvenuti nel periodo di validita della
n_u.a.ea:nmo...anr dal Vettore o dall'albergatore responsabile ai sensi di legge del garanzia. L' Assicurazione vale anche per la responsabilita civile che possa
¥ _ ..S_n__._-ua" danno, e EEEQEEF derivare all’ Assicurato da un fatto accidentale di persone delle quali debba
In tutti gli altri casi, la Societd, valutata la documentazione pervenuta, * ”__.4.._.?!—. dall’ nv—”..ﬁ -83._ = a n..__.__...._ x _—Hﬂ;!ur-oen.__u.qst_ﬂi il Viaggioe soge s
procederi alla liquidazione del danno ed al relativo pagamento, qualora i :_ﬁz__u 1la sard d B dalla Societd. &
sussistano tutte le condizioni per I'operativit della garanzia. Nel caso
m:..»)ﬂﬁ_....ﬁﬁem?_
Sede legale vuM x._ 98 Roma Capitale sociale Euro 54.675.000 (i.v.) _rmuo_n_ uﬁonn_f:__uﬁ:.-:a: aive Sara
T+390 f m 0 06 8475223 Repstra Im Eﬁ.nunb..... hmocsm..__ma_wmu iseritto all Albo des grupps assicuratvi al numero 00
D one Al ..w..anuo.u.. REA Roma n. 117033 P VA 00885091009 __.:vi.i autorizzats ol ssercino
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Non sono considerate terzi, ai fini dell’ Assicurazione d Eﬁ!&.ﬁ d) gi&&)ﬂi rn!.a i sono sottoposti alle misure - il Bagaglio sia lasciato a bordo di autoveicolo che non sia stato

o_i-n_oas_wﬁ. 35.5.52..;&..!#!.?; di famiglia), i genitori, di profilassi rich g nte dall’autorith sanitaria del regolarmente chiuso a chiave con tutti gli eventuali congegni di
i fgh dell gggﬂnaﬁwﬁzgnﬂniﬂ&?g_i Pacse di destinazione; sicurezza inseriti ed il Bagaglio non sia stato riposto in ..!g
convivente. e)  sinistri accaduti durante la partecipazione a gare di atletica pesante, non visibile, dall'esterno, debitamente chiuso a chiave.
EQE football americano, hockey, lotta nelle sue varie forme, ggii&ﬂﬂg.gaﬂgg%iﬂqg.
Il Massimale assicurato e riportate sul Certificato assicurativo si paracadutismo, pugilato, rugby, alpinismo con scalala di roccia o in un parcheggio custodito.
_igcﬂg_ﬂn periodo della durata della singola ghiacciaio, salto dal trampolino con sci o idrosci, free climbing. La Sono inoltre esclusi dalla garanzia:

e per Assicurato ed & pari ad Euro 50,000,00. partecipazione a qualsiasi gara sportiva a livello professionistico, ®  gli accessori fissi o di servizio dei veicoli, intendendosi per tali
aggigguﬂﬂaﬂnﬂugﬁoﬂﬂr«ﬂ_ﬁuﬁ& mp I'esclusione dalla cop i iva; * anche dio/ re ibile o altre apparecchiature
corresponsabilita di pii Assicurati fra di loro. Sono esclusi, in ogni forma, eventuali rimborsi per prestazioni previste in / elettriche o elettroniche;

In ogni caso resta a carico di ciascun Assicurato una Franchigia fissa di Polizza che I Assicurato abbia provveduto ad organizzare direttamente e h) il denaro in ogni Eingégﬁgan
Euro 150,00 con aiuto di soggetti estranei alla Societd, senza preventivo contaito ed simili), biglietti di Viaggio, documenti diversi da quelli di identiti,
Gestione delle vertenze e spese legali accordo con la Struttura Organizzativa. titoli ¢ collezioni di qualsiasi natura, merci, campionari, cataloghi,
La Societh assume, fino a quando ne ha interesse, _-gal a nome Esclusioni operanti per la garanzia RIMBORSO SPESE MEDICHE souvenir, oggetti d’arte, attrezzature professionali, telefoni, occhiali
dell’ Assicurato, delle vertenze sia in sede stragiudiziale sia in sede civile efo L’ Assicurazione non & operante per: da vista e da sole, lenti a contatto e caschi;

penale, designando, ove occorra, legali o teenici ed avvalendosi di tutti i a)  ricoveri o prestazioni sanitaric che siano la conseguenza di i) i beni che non risultano indicati nella denuncia sporta alle Autoriti
diritti ed azioni spettanti all’ Assicurato stesso. Sono a carico della Societ le situazioni patologiche croniche efo gia in atto alla data di competenti;
ﬁn!gvﬂaﬁﬁuéggﬂus.!é_b: uralo, entro stipulazione della presente Polizza e/o le loro conseguenze, ricadute b)) i beni di consumo (intendendosi per tali, a puro titolo
il timitc di un importo pari al quarto del Massimale stabilito. Qualora la o recidive; esemplificativo, creme, profumi, bevande, medicinali, sigaretic),
unﬂﬁ?nﬁ.ludiﬁﬁ. ogni spesa n-_n.?ﬁi n!-__nnh_! Superi b) malattic nervose, mentali, comportamenti nevrotici ¢ disturbi nonché i beni acquistati durante il Viaggio salvo gli acquisti di
detto Massimale, le spese vengono ripartite tra la Societh e gﬁgz ?ﬁﬁ in genere; prima necessita sostenuti per fabbisogno personale in conseguenza
proporzione del rispettivo i La Societd non rimborserd le spese <) i dalla gravid oltre la 26° settimana di di Sinistro risarcibile a termini di Polizza;
BBEEEEE.E legali o tecnici che non siano da essa i ..E_ io, interruzi I ia della gravidanza k) i beni consegnati ad impresa di trasporto o di spedizioni quando
designati e non risponde di multe od ammende né delle spese di giustizia nonché le u.ug-a!an..o ﬁ%ﬁ&ungna# a sterilita questi non viaggiano insieme all’ Assicurato;

penale. l.:-n: gﬁa n il Bagaglio lasciato nella tenda da campeggio.

ESCLUSIONT d) Assi i che mon si sono sottoposti alle misure In pessun caso verrd risarcito il cosiddetto “valore affettivo”™ n_.nu__eﬁﬂ:
L’Assicurazione non € operante per: di profilassi 3183325.3:553 dall’autorita sanitaria del perduti o danneggiati avevano per I' Assicurato né il danno conseguente al
Esclusioni operanti per Ernﬂsﬂr Paese di deslinazione; mancato uso o godimento dei medesimi.

a) atti di guerra, i Iti lari, scioperi, sommosse, e)  spese medich per infortuni derivanti dalla pratica di sport Esclusioni operanti per la garanzia TUTELA GIUDIZIARIA
occupazioni militari, Eeg-n.—..!a.nnr.n_nsin«a i quelli di aerei, nonché infortuni derivanti dalla panecipazione a gare di L'Assicurazione non ¢ operante:
tefrorismo o S!s»nna atletica pesante, football americano, hockey, lotta nelle sue varie a) quando la controversia deriva da fatto doloso o da rapporto contratiuale
b) eruzioni v i i be d'aria, uragani, alluvioni, forme, paracadutismo, pugilato, rugby, salto dal trampolino con sci {come, ad esempio, il con I'organi del Viaggio, il
inondazioni, nonché .E!E naturali  dichiarate tli  dalle o idrosci, alpinismo con scalata di rocee o ghiacciaio, free-climbing. contratto di locazione dell’abitazione per le vacanze);
competenti Autorita (fatto salvo quanto previsto per la garanzia La partecipazione a qualsiasi gara sportiva a livello professionistico, b)  per fatti derivanti dalla circolazione di veicoli a motore efo natanti di
bhnunp._ﬂ.so Tﬂn.a.saen.-iu comporta |"esclusione dalla copertura assicurativa. proprietd e/o in uso all’ Assicurato;
llato 0 meno, di energia nucleare Sono escluse dal rimborso anche le spese mediche sostenute: c) EEEE%FS&EE quali, secondo le
oE..l_.SEﬁs 1 dopo il termine del Viaggio, ciok al rientro dell’ Assicurato alla leggi locali, ¢ prevista I'oblazione in
d) EEE -r..o.___n ?E?Eiﬁagago propria Residenza (salvo quanto diversamente specificato alle mouoiawnugﬂnggu!ﬂﬂi
singole garanzie); d) il pag di multe, de e sanzioni in genere;
€) _._llﬁ no_.-u-ln :n-a:ﬂnr immunodeficienza acquisita; N per cura o eliminazione di diferti fisici, malformazioni congenite efo e) gli oneri fiscali (bollatura documenti, spese di registrazione di sentenze
f atti dolosi (compreso il suicidio o tentato suicidio) dell’ Assicurato, Eﬂgnng.%n:g&ngvg ¢ atti in genere);
_Eaaa&iﬂEoeaciﬂ.gaa-‘uiﬁ ricostruttiva resi necessari da Infortunio verificatosi nel corso della ) le spese per controversie di diritto amministrativo, fiscale e tributario.
Resta inoltre inteso che si intendono esclusi i sinistri avvenuti al di fuori del P ), per acquisto ed applicazione di apy hi ortopedici e Esclusioni operanti per la garanzia RESPONSABILITA' CIVILE IN
periodo di é%ﬁgg prolesici in genere, per acquisto di occhiali ¢/o lenti a contatlo, per VIAGGIO
masoﬁauonoo_ni richieste di rimborso da parte dell’ Assicurato per g.é?igiog L' Assicurazione non & operante per sinistri:

i di / fruite senza il preventivo consenso della m.  per cure dentarie od applicazioni di protesi dentarie non conseguenti a)  derivanti dalla proprieth impiego, guida ¢ circolazione di
gg a, salvo i casi in cui I" Assicurato non riesca a mettersi ad Infonunio. g-%iﬁn&uiﬂﬂgﬂswﬂﬁ
in contatto con la Struttura Organizzativa per cause di forza maggiore. Esclusioni operanti per la garanzia BAGAGLIO b Sﬂn_l_g :.E?.l_.! abbiano in consegna o
Esclusioni operanti per la garanzia ASSISTENZA L' Assicurazione non & operante per: iasi titolo nonché a quelle trasportate,
Premesso che, in ogni caso, la garanzia Assi non sari of se a) i danni determinati o agevolati da dolo, %u—ﬂ.ﬁ.ﬂ:ﬂn.ﬁha :gii;al.ﬁln scaricate;

I'intervento non sia stato preventivamente autorizzato dalla Struttura incuria dell’ Assicurato, di suoi familiari, di suoi dipendenti o di altre c) derivanti da atti volontari, premeditati od illegittimi provocati o
Organizzativa, resta inteso che I' Assicurazione non & operante per: persone che agiscons per lui; R.EEEEE
a) ricoveri o prestazioni sanitarie che s lun__nn_c.s«h..nea-& ituazioni b) i danni causati dall"aver dimenti smatito o perduto un oggetio; d) da P duti o diti dall’ Assi clo suoi
patologiche croniche ¢fo gia in atto alla data di stipulazione della €) i danni da rottura, a meno che siano conseguenza di Furto, rapina o familiari;
ﬂﬁaﬁinva—_uua tgguﬁg an_hzs scippo oppure siano dovuti ad un incidente occorso al mezzo di el imerenti all'attivith professionale dell’ Assicurato nonché quelli
b) nervose, mportamenti bi psichici gggggﬂﬂﬁﬁ derivanti dalla partecipazione a qualsiasi tipo di attiviti sportiva.
in genere; d) i danni dovuti a bagnamenio o colaggio di _SE._
¢)  malattie dipendenti dalla nE...F_E olre la 26° settimana di e)  idannicausati alle attrezzature sportive durante il loro utilizzo; OBBLIGHI IN CASO DI SINISTRO
_wna.xﬁ._a..n e dal puerperio, interruzione volontaria della gravidanza f gﬁ:mog_,.a.i:-ﬁa Obblighi dell’Assicurato in caso di Sinistro
nonché le prestazioni ofo le terapie della feconditd cfo della sterilith - il Bagaglio sia lasciato a bordo di motoveicoli anche se riposto In caso di Sinistro I'Assicurato, o chi per esso, deve dame avviso alla
efo dell impotenza; nell apposito bagagliaio; Societh ai sensi dell'art. 1913 del Codice Civile e secondo le modalita

previste alle singole prestazioni assicurative come di seguito indicato.

Sara Assicurazion Spa

Sede legale: Via Po, 20 - 00198 Roma Capitale socule Euro 54.675.000 (Lv.) Capogruppo del Gruppo assicurativo Sara
T +3906 8475.1 -F +3906 8475223 Repistro Impress Roma e CF 00408780583 iseritto all Albo dei gruppi assicurativi al numere 00|
issone Als - Sede operatr REA Foman. 117033 P VA QD88 oom Impresa auton esercino
Porro Lambert no itta al numera 1.00018 nel’Albo delle assicuranion: con MCA
39 02 582.80 00 mprese Bscurative (G.U.del 3



L’ inadempimento di ce.-_idvem. P la perdita totale o parzial Eﬁnma%-_g%—rﬂoﬁéiu;%

del diritto all”indennizzo ai hn:!.-._e_uk..ﬁ.x_.nnn.s_n Socicta qualsi i altra d vante il Sinistro.
mem—m.—-ﬂ_._mb C) BAGAG. LIO
Qsﬂ-ﬂnu!&»ﬁws:ﬂgiaguwsp forma di rimborso o di Fﬂua&m;_bg n-:.n- 0, ha 'obbligo di darne avviso
chi per esso, non si sia rivolto alla seritto al p que entro 5 giorni dal termine
Eﬁg Eonuio.—n_ Sinistro. del V g%wngﬁazgug
Esgnﬂﬁpsgo&wﬂg_bﬂﬂﬂﬂa _ﬁ!w.-u-_-_.-uﬂdoﬂ Inoltre 1'Assicurato deve sporgere regolare denuncia alle Autoriti
agisse in sua vece, deve darne i di Giuvdiziarie o di Polizia e trasmetterla alla Societd. Per i danni avvenuti in
alla Swuttura %iigiﬁnﬂﬁfgif occasione di trasporto aereo (danni, rotture, ammanchi, ntardata o mancata
seguenti numeri: riconsegna e simili), I" Assicurato deve e EEEEEE
dall’lialia 02 66 165 520 _is?ﬁiiﬂi facendosi rilasciare il mpporto
dall’Estero 439 02 66 165 520 d'irregolarith  bagaglio (Property Imregularity Report). Deve inolire
fax +39 02 66 100 944 EEE§E¢§E§E§F
& comunicare! conferma del danno subito od il mancato ritrovamento e 1'importo
1) Je sue g lita complete ed un |_.. lefom rimborsato dal Vettore stesso.
2) I'indirizzo —anche wemporanco — ed il numero di telefono del luogo d L’ Assicurato deve inoltre inviare alla Societa:
chiamata; : EEEF%% o rubate, nonché I'idonea
3) il numero riportato sul Certificato assicurativo; mprovar quisto dei beni (fatture, scontrini,
4 la prestazione richicsta. & ricevute ¢ ﬂs..._:
L’ Assicurato si obbliga inoltre: 2)le fatture di riparazione o __xgnaﬁ "imeparabilita in caso di
5)a sottoporsi agli accertamenti medici eventualmente richiesti dalla rottura redatta su e!.iinﬂ-a-nr__!ﬂ uno specialista del settore di
Societid; pertinenza;
6)a -ﬂou_ re dal segreto professionale i medici che lo hanno visitaw e 3) giustificativi delle spese, se sostenute, per il rifacimento dei documenti di
Ta gﬁ%nn_rwﬂwpnam Eanﬁ%mn_f 4) copia del Certificato assicurativo.
cartella clinica o del centificato medico comprovante il tipo di patologia
efo I'intervento eseguito; D) TUTELA GIUDIZIARIA
8) a fornire, su richiesta della Societh, ogni doc ione 7 In caso di Sinistro I'Assicurato ha I'obbligo di:
alle prestazioni. a) dame avviso scritto alla Societa appena possibile ¢ comunque entro 5
Per usufruire della prestazione “Spese telefoniche” I'Assicurato deve giomi dal Sinistro, precisando le circostanze in cui il fatto ¢ accaduto ed
inviare alla societh i n_E_..mnl.. Ekiém!._ﬁ__:.&_: che inviando tutti gli atti ed i documenti inerenti al Sinistro. In ogni caso
il numero chiamato e la spesa sostenuta si riferiscono ai contatti con la I’ Assi deve alla Societa, con la ima urgenza, ghi atti
Struttura Organizzativa. giudiziari e, comungue, ogni altra comunicazione relativa al Sinistro,
_._._-.a_.n_.ans_w_n qi___._.u.:!e grmﬁﬁnﬂa e la b}  fornire le proprie generaliti, il recapito telefonico, copia del Certificato
of.: hied abbia diritto alle assicurativo.
__-«E.n.aa nﬁ%&&uﬁﬁ.ﬁ ad usufruirne. E) RESPONSABILITA" CIVILE IN VIAGGIO
Qualora emerga successivamente che la prestazione sia stata fornita a L' Assicurato si obbliga a mon compiere atti di transazione con Terzi
persona non avente diritto, la Societh ha il diritto di recuperare i costi %lgnggﬁgigunﬂi:
gﬁﬁuﬂﬁ?—lﬁ%&n* e prestazioni, preventivo consenso della Societh. Si obbliga a denunciare con precisione i
L'Assicurato si obbliga inolre a formire, a richiesta della Societa, ogni fatti, indicando le generalith dei danneggiati € dei testimoni, le date ed i
Esﬂgﬁsgﬁaﬂag%g luoghi ¢ comunque a fornire tutti i documenti, atti e notizie relativi al
zmgrlr‘agi-n;;g Sinistro, unitamente a copia del Centificato assicurativo.
superino i massimali previsti o prevedano dei costi a carico
dell’Assicurato, quest'ultimo, su indicazione della Struttura
Organizzativa, dovrd fornire sufficienti garanzie di restituzione delle Tutte le richieste di rimborso devono essere inviate a:
ticipate ritenute sufficienti dalla Societa. SARA ASSICURAZIONI S.p.A. divisione ALA - Servizio Liquidazione
B) RIMBORSO SPESE MEDICHE Sinistri ¢/o ACI Global 8.p.A. - Viale Sarca, 336 - 20126 Milano
In caso di Sinistro 1" Assicurato, o chi per esso, deve:
1) in caso di Ricovero, informare la Struttura Organizzativa entro 24 ore dal
Sinistro con le modalita precedentemente indicate; Le Zoni di Assist r " ai -
i S p non pr forma di rimborso
1) darne a q&uogqgnﬁgggvﬂm?roéugu dl . v g5, o Gl por ove, S 4 alla
giorni dal termine del Viaggio, precisando le -Haﬂ-..sn in cui il fano Indennizzo qualora _I_rlr-l- del rivolio
accaduto ¢ fomendo le propric generaliti, il swo recapito e _..!nl.a Struttura Organizzative ol momento def Sinlstre.
uﬂ.ﬁ!ﬂ-ﬂioﬁ-?hﬁg assicurativo;
3) far pervenire alla Societh il certificato medico o n!_.n-r _.En-mn
vns_ouluaana&eaung gui La Societh si riserva il diritto di richiedere ogni ulteriore
medica per 'eventuale acquisto .8&&8_.8-_«_..84:83 documentazione attinente il Sinistro denunciato, necessaria per una
iﬁrﬁwﬁag ¢ le ricevute, in originale, delle spese sostenute; correita valutazione della richiesta di rimborso.
4) far pervenire alla Societa copia del Certificato assicurativo.
L’ Assicurato si obbliga inolire a sciogliere dal segreto professionale i
medici che lo hanno visitato e curato e, su richiesta della Societi. a fornire
ogn agl 1 medici ia
ﬁ.n_.__.-.ng..u_.:
m.!._a_n.m w Po, 20 Dn_oﬁxhxih Capitale soc uro 000 (1) pOgr
__w" F +39 04 8475223 Rege prewe Roma F 00408780/ e
wisione Als - Sede operativa: REA Roma 00885091009 mpr
Porro bertenghi. 7 - 20159 Milano Iscritta me 00018 nell'Albo
1.801 - F +39 02 69005732 defie mprese sucurat



