
 

 

 

                                              

 

 
 
 
 
 

Ciao Ragazzi Tour Operator in collaborazione con IMA Assistance S.p.A. ha concordato per tutti i suoi Clienti/Viaggiatori un 
pacchetto assicurativo con le prestazioni Garanzia Annullamento: valida dalla data di prenotazione fino alla partenza. 
Prestazioni di Assistenza alla persona, Spese Mediche e Garanzia al Bagaglio: valide durante il viaggio/soggiorno. 
Il dettaglio completo delle garanzie (prestazioni, massimali, limitazioni, franchigie ed esclusioni etc.) è consultabile sul nostro sito 
internet www.ciaoragazzi.it  nella sezione “ Condizioni di Polizza Viaggiatori”, e verrà consegnato allegato ai documenti di viaggio.  
Di seguito un riepilogo delle condizioni che Vi raccomandiamo di leggere con attenzione.  
 
 
GARANZIA ANNULLAMENTO 
 
OGGETTO E DECORRENZA DELLA GARANZIA 
La garanzia copre le penali dovute dall’Assicurato all’Operatore Turistico, nei limiti indicati, se l’Assicurato è impossibilitato a partecipare al viaggio per uno dei seguenti 
motivi imprevedibili al momento della stipulazione del contratto: 
A. Malattia improvvisa, infortunio o decesso dell'Assicurato, dei familiari o del socio/contitolare della ditta dell’Assicurato, o del compagno di viaggio se anch’egli assicurato; 
B. Danni materiali a seguito di incendio o calamità naturali che colpiscano i beni dell’Assicurato e impongano la sua presenza in loco; 
C. Citazione o convocazione del partecipante presso il Tribunale, il Giudice di Pace o altra Autorità Giudiziaria, avvenute successivamente alla data di decorrenza della 

garanzia; 
D. Impossibilità di raggiungere il luogo di partenza a seguito di calamità naturali; 
E. Impossibilità di usufruire delle ferie a causa di nuova assunzione o licenziamento. 
La Garanzia decorre dalla data d'iscrizione al viaggio e dura fino al momento in cui l’Assicurato inizia ad utilizzare il primo servizio turistico fornito dal Contraente.  
MASSIMALI 
La Società rimborsa le penali d’annullamento addebitate all’Assicurato dal Contraente entro la percentuale massima prevista dalle condizioni di partecipazione al viaggio 
nel limite per Assicurato di Euro 8.000,00 e con il limite massimo per singolo evento di Euro 15.000,00. 
DISPOSIZIONI E LIMITAZIONI 
L’operatività della garanzia è subordinata alle seguenti disposizioni e limiti di risarcimento, ovvero: 
1. Qualora il viaggio sia annullato in un momento successivo al verificarsi di uno degli eventi contrattualmente previsti, la Società rimborserà le penali esistenti alla data in 
cui tale evento si è verificato (Art. 1914 C.C.). La maggior penale addebitata rimarrà a carico dell’Assicurato. 
2. Qualora l’Assicurato sia contemporaneamente iscritto ad un viaggio con i suoi familiari e/o con altre persone, in caso di annullamento, la garanzia si intende operante, 
oltre che per l’Assicurato direttamente coinvolto dall’evento e per i suoi familiari, anche per uno solo dei compagni di viaggio alla condizione che anch’essi siano assicurati. 
3. Sono comprese le malattie preesistenti non aventi carattere di cronicità, le cui recidive o riacutizzazioni si manifestino dopo la data di iscrizione al viaggio. 
4. Sono compresi gli annullamenti derivanti dall'impossibilità di usufruire delle ferie a causa di nuova assunzione o di licenziamento. 
ESCLUSIONI 
Ad integrazione e parziale modifica dell’Art. 1.21 “Esclusioni valide per tutte le garanzie e prestazioni” del Fascicolo Informativo, l’assicurazione non è valida se al momento 
dell’adesione già sussistono le condizioni o gli eventi che determinano l’annullamento del viaggio, e non è operante se non sono state rispettate le modalità di adesione o 
di comportamento in caso di sinistro. Le quote di iscrizione non sono assicurabili e pertanto non verranno rimborsate. 
Sono esclusi gli annullamenti determinati dai seguenti casi che si manifestassero nei luoghi di destinazione del viaggio e che inducono a rinunciare al viaggio medesimo: 
eventi bellici, terroristici, sociopolitici, meteorologici, eventi naturali, epidemie o dal pericolo che si manifestino detti eventi. 
Sono esclusi gli annullamenti determinati: 
-da sopravvenuti impegni di lavoro, di studio o dovuti a motivazioni di natura economico finanziaria; 
-dolo e colpa grave dell’Assicurato; 
-patologie inerenti lo stato di gravidanza insorte prima della decorrenza della garanzia. 
L'assicurazione non copre gli annullamenti derivanti da malattie croniche, neuropsichiatriche, nervose e mentali. 
FRANCHIGIA/SCOPERTO 
Il rimborso della penale è effettuato a termini di polizza ed avverrà previa deduzione dello scoperto del 15%, da calcolarsi sulla penale rimborsabile. Tale scoperto non 
potrà essere inferiore alla somma di Euro 100,00, per ciascun Assicurato Nessuno scoperto o franchigia sarà applicata in caso di morte dell’assicurato o ricovero 
ospedaliero superiore a 3 giorni. 
MODALITÀ DI RIMBORSO 
Il calcolo del rimborso sarà equivalente al corrispettivo di recesso previsto alla data in cui si è manifestata l’insorgenza della malattia o del motivo che ha dato luogo 
all’annullamento. 
L’eventuale maggior corrispettivo di recesso, in conseguenza di un ritardo dell’Assicurato nel segnalare l’annullamento, resterà a carico dell’Assicurato stesso. 
In caso il massimale assicurato risulti insufficiente, si applicherà quanto previsto all’Art. 1907 del Codice Civile e l’indennizzo verrà quindi corrisposto nella proporzione 
esistente tra il valore complessivo del viaggio ed il valore effettivamente assicurato.  
Questa limitazione non si applica se il massimale assicurabile ed assicurato è inferiore al costo del viaggio. 
COSA FARE IN CASO DI SINISTRO 
Obblighi dell’Assicurato - Nel caso si verifichi un evento che renda impossibile la partecipazione al viaggio, l’Assicurato, pena la decadenza al diritto al rimborso, dovrà 
scrupolosamente osservare i seguenti obblighi: 
1) Annullare la prenotazione all’ Operatore Turistico immediatamente, al fine di fermare la misura delle penali applicabili. L’annullamento andrà notificato comunque 
prima dell’inizio dei servizi prenotati, anche nei giorni festivi, a mezzo fax oppure e-mail. In ogni caso la Società rimborserà la penale d’annullamento prevista alla data in 
cui si è verificato l’evento che ha dato origine alla rinuncia; l’eventuale maggiore quota di penale dovuta a seguito di ritardata comunicazione di rinuncia resterà a carico 
dell’Assicurato. 
2) Denunciare l’annullamento alla Società entro 5 giorni dal verificarsi dell'evento che ha causato l'annullamento e comunque non oltre le 24 ore successive alla data di 
partenza. L'assicurato dovrà effettuare la denuncia direttamente alla Società. 
La denuncia deve essere effettuata direttamente alla Società attraverso una delle seguenti modalità: 
•collegandosi al portale sinistri all’indirizzo: www.sinistri.imaitalia.it; in alternativa  
•via mail all’indirizzo sinistri.viaggi@imaitalia.it allegando i documenti in formato PDF; in alternativa 
•in originale con raccomandata AR indirizzata a: IMA Italia Assistance S.p.A., Piazza Indro Montanelli 20, 20099, SESTO SAN GIOVANNI (MI); in alternativa 
•telefonando al numero dedicato alla gestione delle richieste di rimborso Tel. +39 02 24128449, attivo dal lunedì al venerdì dalle ore 9:00 alle ore 17:00. 
Tale denuncia dovrà obbligatoriamente contenere tutte le seguenti informazioni: 
-nome cognome, codice fiscale, indirizzo completo del domicilio onde poter esperire eventuale visita medico legale e telefono ove sia effettivamente rintracciabile 
l’Assicurato; 
-riferimenti del viaggio e della copertura quali: estremi della tessera assicurativa o nome dell’Operatore Turistico, data di prevista partenza del viaggio a cui si deve 
rinunciare e ove possibile estratto conto di prenotazione o scheda di iscrizione; 
-la descrizione delle circostanze che costringono l'Assicurato ad annullare; 
-la certificazione medica o, nei casi di garanzia non derivanti da malattia o infortunio, altro documento comprovante l'impossibilità di partecipare al viaggio. 
Anche successivamente (se non immediatamente disponibili) e con le stesse modalità dovranno comunque essere forniti: 
-estratto conto di prenotazione o scheda di iscrizione (se non precedentemente forniti); 
-fattura della penale addebitata; 
-quietanza di pagamento emessa dall’Operatore Turistico; 
-certificazione medica in originale; 
- codice IBAN 
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ASSISTENZA IN VIAGGIO (escluse malattie preesistenti ) 

 
Oggetto: Le prestazioni di Assistenza elencate nel successivo paragrafo “prestazioni”, che la Società si impegna ad erogare all’assicurato tramite la Struttura 
Organizzativa, sono fornite esclusivamente previa autorizzazione della Struttura Organizzativa che potrà essere contattata utilizzando il numero telefonico  + 39 
02.24128723  in funzione 24 ore su 24 per 365gg.  
Qualora l’Assicurato fosse nell’impossibilità di contattare telefonicamente la Struttura Organizzativa, potrà inviare un fax utilizzando il n. 02.24128245 o un telegramma 
indirizzato a:  IMA Italia Assistance S.p.A. Piazza Indro Montanelli n. 20    20099 Sesto San Giovanni (MI).  
 
PRESTAZIONI: 
1-CONSULENZA MEDICA TELEFONICA  
Servizio di assistenza medica qualora l’Assicurato necessiti di informazioni e/o consigli medici.  
Si precisa che tale prestazione non fornisce diagnosi ed è basata su informazioni fornite a distanza dall’Assicurato. Sulla base delle informazioni acquisite e delle diagnosi 
del medico curante, la Centrale Operativa valuterà l’erogazione delle prestazioni di assistenza contrattualmente previste.  
Massimale per persona e per viaggio fino a: Illimitato 
2-INVIO MEDICINALI  
Invio medicinali quando l’Assicurato necessiti urgentemente per le cure del caso di medicinali per i quali sia in possesso di regolare prescrizione medica e che risultino 
irreperibili sul posto, sempreché commercializzati in Italia. In ogni caso il costo di detti medicinali resta a carico dell’Assicurato. 
Massimale per persona e per viaggio fino a: Illimitato 
3-TRASPORTO SANITARIO 
Organizzazione e presa in carico del Trasporto sanitario qualora il servizio medico della Struttura Organizzativa consigli il trasporto sanitario dell’Assicurato dal centro 
medico ove sono state prestate le prime cure di emergenza ad un centro medico meglio attrezzato in loco. Il trasporto sanitario dell’Assicurato avviene con il mezzo 
ritenuto più idoneo dalla Struttura Organizzativa, l’eventuale utilizzo dell’aereo sanitario è limitato agli spostamenti locali. 
Massimale per persona e per viaggio fino a: Illimitato 
4-RIENTRO SANITARIO DELL’ASSICURATO  

Organizzazione e presa in carico del rientro sanitario dell’Assicurato, con il mezzo ritenuto più idoneo dalla Struttura Organizzativa, al luogo di residenza o in ospedale 
attrezzato in Italia, resosi necessario a seguito di infortunio o malattia che, a giudizio dei medici della Struttura Organizzativa, non possono essere curati sul posto. Il 
trasporto è interamente organizzato a spese della Società e comprende l'assistenza medica o infermieristica durante il viaggio, se necessaria.  
Il trasporto dai Paesi extra Europei, eccettuati quelli del Bacino del Mediterraneo e delle Isole Canarie, si effettua esclusivamente su aereo di linea su classe economica, 
eventualmente barellato. 
Massimale per persona e per viaggio fino a: Illimitato 
5-RIENTRO DELL’ASSICURATO CONVALESCENTE  
a) Organizzazione e presa in carico delle spese di rientro con il mezzo ritenuto più idoneo dalla Struttura Organizzativa, dell’Assicurato convalescente, qualora il suo stato 
di salute gli abbia impedito di rientrare a casa con il mezzo inizialmente previsto dal contratto di viaggio. 
b) È altresì compreso il rimborso delle spese supplementari di soggiorno, entro il limite massimo di Euro 100,00 al giorno e per un massimo di 10 giorni, sostenute dopo la 
data prevista di rientro, se rese necessarie dallo stato di salute dell’Assicurato. 
Massimale per persona e per viaggio fino a: € 2.000,00 
6-RIENTRO DEI FAMIGLIARI O DI UN COMPAGNO DI VIAGGIO 

Organizzazione e presa in carico delle spese per rientro anticipato dei famigliari o di un Compagno di Viaggio, purché Assicurati, con il mezzo più idoneo a causa di 
Trasporto/Rientro Sanitario o Decesso dell’Assicurato. 
Massimale per persona e per viaggio fino a: € 1.500,00 
7-VIAGGIO DI UN FAMIGLIARE  
Quando l’Assicurato sia ricoverato in ospedale, per un periodo superiore a 3 giorni e qualora non sia già presente sul posto un famigliare maggiorenne, viene organizzato e 
presa in carico il biglietto aereo in classe turistica o ferroviario in prima classe di andata e ritorno e le spese di soggiorno, per permettere ad un componente della famiglia 
di recarsi presso l’Assicurato ricoverato. Tale Prestazione opera anche al fine di assistere un eventuale minore o un diversamente abile in viaggio con l’Assicurato 
ricoverato. 
I massimali sotto indicati sono da intendersi per persona e per viaggio. 
Costo Viaggio fino a: € 800,00 
Soggiorno fino a: Soggiorno fino a 10gg per un massimo di € 80,00/gg. 
8-RIENTRO ANTICIPATO DELL’ASSICURATO 
Organizzazione e presa in carico delle spese di rientro, alla propria residenza, dell’Assicurato in caso di: 
a) improvviso decesso o di improvviso ricovero ospedaliero di un famigliare con imminente pericolo di vita; 
b) improvviso ricovero di famigliare minorenne o diversamente abile con prognosi superiore a 2 gg. 
Massimale per persona e per viaggio fino a: € 3.000,00 
9- PROLUNGAMENTO SOGGIORNO Organizzazione e presa in carico delle spese di prolungamento del soggiorno (sistemazione in camera e prima colazione) qualora 
l’Assicurato sia impossibilitato a intraprendere il viaggio di rientro a seguito di malattia o infortunio (comprovata da certificato medico) o a causa dello smarrimento o furto 
dei documenti necessari al rimpatrio (comprovata da denuncia alle Autorità Locali). 
Massimale per persona e per viaggio fino a: 10gg; per un massimo di € 100,00/gg 
10- SEGNALAZIONE DI UN LEGALE, ANTICIPO SPESE DI DIFESA, EVENTUALE CAUZIONE PENALE  
Quando l’Assicurato sia ritenuto penalmente o civilmente responsabile per fatti colposi avvenuti all’estero ed a lui imputabili, la Struttura Organizzativa, previo ricevimento 
di adeguata garanzia bancaria, segnala il nominativo di un legale, anticipa i costi per la difesa e l’eventuale cauzione penale che fosse richiesta dal giudice. I massimali 
sotto indicati sono da intendersi per persona e per periodo assicurativo. 
Segnalazione di un legale: Inclusa 
Eventuale anticipo spese di difesa: € 2.500,00 
Eventuale cauzione penale: € 25.000,00 
11- INTERPRETE A DISPOSIZIONE  
Quando l’Assicurato a seguito di ricovero in ospedale o di procedura giudiziaria nei suoi confronti per fatti colposi avvenuti all'estero, trovi difficoltà a comunicare nella 
lingua locale, la Struttura Organizzativa provvede ad inviare un interprete assumendosene i relativi costi, per il solo tempo necessario alla sua azione professionale. 
Massimale per persona e per viaggio fino a:  € 1.500,00. 
12- ANTICIPO SPESE DI PRIMA NECESSITÀ  
Se l’Assicurato ne avesse necessità a causa di eventi imprevisti di comprovata gravità e non dipendenti dalla propria volontà, previo ricevimento di adeguata garanzia 
bancaria, la Struttura Organizzativa provvederà a saldare eventuali fatture in loco o ad anticipare la somma di denaro necessaria. 
L’Assicurato dovrà rimborsare la somma anticipata entro un mese dalla data dell’anticipo stesso. 
Massimale per persona e per viaggio fino a: € 5.000,00 
13-TRASMISSIONE MESSAGGI URGENTI  

Qualora l’Assicurato fosse impossibilitato a trasmettere messaggi di prima necessità a persone residenti in Italia, la Struttura Organizzativa provvederà alla comunicazione 
del messaggio al destinatario. 
Massimale per persona e per viaggio fino a: Illimitato 
14-RIMPATRIO SALMA  
Organizzazione e presa in carico del trasporto della salma dell’Assicurato dal luogo del decesso fino al luogo di residenza. Sono escluse le spese funerarie e l’eventuale 
recupero e ricerca della salma. 
Massimale per persona e per viaggio fino a: Illimitato 
15-RIMBORSO SPESE TELEFONICHE  
Rimborso delle spese telefoniche documentate sostenute dall’Assicurato per contattare la Struttura Organizzativa. 
Massimale per persona e per viaggio fino a: € 150,00 
DISPOSIZIONI E LIMITAZIONI 
Le Prestazioni sono fornite esclusivamente previa autorizzazione della Struttura Organizzativa ed a Suo insindacabile giudizio. 
Per le sole Prestazioni di cui ai punti: 3-TRASPORTO SANITARIO; 4-RIENTRO SANITARIO DELL’ASSICURATO; 5-RIENTRO DELL’ASSICURATO CONVALESCENTE; 
6-RIENTRO DEI FAMIGLIARI O DI UN COMPAGNO DI VIAGGIO; 7-VIAGGIO DI UN FAMIGLIARE; 8-RIENTRO ANTICIPATO DELL’ASSICURATO; 14-RIMPATRIO 
SALMA; qualora l’Assicurato per motivi di forza maggiore oggettivi e documentabili, si sia organizzato in proprio sostenendo le relative spese, la Società, a seguito di 
presentazione in originale di idonea certificazione medica rilasciata sul posto da struttura ospedaliera e dei documenti di spesa, provvederà al rimborso, entro e non oltre 
l’importo massimo indicato nel Certificato di Assicurazione e comunque nella misura strettamente necessaria ad insindacabile giudizio della Struttura Organizzativa. 



 

 

A parziale deroga dell’Art. 1.1-“Premessa” delle “Norme che Regolano l’Assicurazione in Generale”, per gli stranieri residenti in Italia o domiciliati temporaneamente in 
Italia, le Garanzie/Prestazioni di cui di cui ai punti: 3-TRASPORTO SANITARIO; 4-RIENTRO SANITARIO DELL’ ASSICURATO; 5-RIENTRO DELL’ASSICURATO 
CONVALESCENTE; 6-RIENTRO DEI FAMIGLIARI O DI UN COMPAGNO DI VIAGGIO; 14-RIMPATRIO SALMA; sono riconosciute nei limiti di costo per il rientro/trasporto 
in Italia. 
L’Assicurato è tenuto alla consegna alla Società dei biglietti di viaggio non utilizzati a seguito delle prestazioni godute. 
 

SPESE MEDICHE IN VIAGGIO (escluse malattie preesistenti) 

 

OGGETTO:  La garanzia ha per oggetto il rimborso delle sole SPESE MEDICHE, per prestazioni Sanitarie conseguenti a infortuni o malattia, fatte. “Esclusioni valide 

per tutte le garanzie e prestazioni” delle “Norme che Regolano l’Assicurazione in Generale” ed al netto di eventuali scoperti o franchigie di seguito riportate, sostenute 
dall’Assicurato in loco, la cui necessità sorga durante il viaggio e che risultino indispensabili e non rimandabili al rientro nel luogo di residenza, secondo i Massimali e le 
Condizioni di Polizza. 
 

SPESE OSPEDALIERE E CHIRURGICHE  (MASSIMALE PER PERSONA E PERIODO ASSICURATIVO) 

La Società, preventivamente contattata, chiamando la Struttura Organizzativa al seguente numero telefonico di assistenza  +39 02.24128723  rilascia  un numero di pratica 
all’assicurato e provvede al pagamento diretto delle Spese Ospedaliere e Chirurgiche. La garanzia sarà prestata fino al momento in cui l’Assicurato sarà dimesso o sarà 
ritenuto, sulla base di un parere medico ufficiale fornito alla Società, in condizioni di essere rimpatriato.  
La garanzia, comunque, sarà operante per un periodo non superiore a 100 giorni complessivi di degenza ospedaliera. 
Nei casi in cui la Società non possa effettuare il pagamento diretto, le spese saranno rimborsate sempreché autorizzate dalla Struttura Organizzativa contattata 
preventivamente o, comunque, non oltre la data di dimissioni dell’Assicurato.  
Nessun rimborso è previsto senza alcuna preventiva autorizzazione della Struttura Organizzativa.  
La mancanza di un numero di pratica si assume come mancanza di contatto con la struttura, salvo prova contraria. 
In caso di oggettiva e comprovata impossibilità di contattare la Struttura Organizzativa, l’Assicurato deve contattare la Struttura Organizzativa appena ne ha la possibilità e 
comunque sempre prima di prendere qualsiasi iniziativa personale. 
L’inadempimento di tali obblighi può comportare la decadenza dal diritto alle prestazioni di assistenza, ai sensi dell’art. 1915 C.C. 
I MASSIMALI indicati di seguito sono da intendersi per persona e per periodo assicurativo e variano in base alla destinazione del viaggio; in Italia €1.000,00   
nel Mondo € 5.000,00. Nell’ambito dei massimali di cui sopra si intendono inoltre rimborsabili anche senza preventiva autorizzazione: 
a) Spese mediche e farmaceutiche.  Rimborso delle spese per visite mediche, cure ambulatoriali e/o di primo soccorso, day hospital, prodotti farmaceutici corredate da 
prescrizione medica e sostenute in viaggio.  
Massimale per persona e per viaggio fino a:  € 1.000,00. 
b) Spese per cure al rientro conseguenti ad infortunio.  tenute al rientro al luogo di residenza, purché siano conseguenti ad infortunio occorso durante il viaggio per il 
quale sia stata contattata la Struttura Organizzativa e siano sostenute nei 60 giorni successivi all’infortunio stesso. 
Massimale per persona e per viaggio fino a:  € 1.000,00    
c) Spese odontoiatriche urgenti.   Rimborso delle spese per cure odontoiatriche urgenti durante il viaggio e non rimandabili al rientro. 
Massimale per persona e per viaggio fino a:  € 500,00 
ATTENZIONE! 
Per spese superiori a € 1.000,00 dovrà invece essere sempre ottenuta l’autorizzazione preventiva della Struttura Organizzativa. 
La mancanza di un numero di pratica si assume come mancanza di contatto con la struttura, salvo prova contraria. 
In caso di oggettiva e comprovata impossibilità di contattare la Struttura Organizzativa, l’Assicurato deve contattare la Struttura Organizzativa appena ne ha la possibilità e 
comunque sempre prima di prendere qualsiasi iniziativa personale. 
L’inadempimento di tali obblighi può comportare la decadenza dal diritto alle prestazioni di assistenza, ai sensi dell’art. 1915 C.C. 
FRANCHIGIA APPLICATA  
Per ogni sinistro verrà applicata una franchigia assoluta di € 50,00 che rimane a carico dell'Assicurato. 
COSA FARE IN CASO DI SINISTRO 
In caso di sinistro, successivamente al contatto telefonico tempestivo con la Struttura Organizzativa e solo dopo aver preso precisi accordi con la Struttura stessa, 
l’Assicurato dovrà effettuare, entro e non oltre 15 giorni dal verificarsi del sinistro, una denuncia attraverso una delle seguenti modalità: 
•collegandosi al portale sinistri all’indirizzo: www.sinistri.imaitalia.it; in alternativa  
•via mail all’indirizzo sinistri.viaggi@imaitalia.it allegando i documenti in formato PDF; in alternativa 
•in originale con raccomandata AR indirizzata a: IMA Italia Assistance S.p.A., Piazza Indro Montanelli 20, 20099, SESTO SAN GIOVANNI (MI); in alternativa 
•telefonando al numero dedicato alla gestione delle richieste di rimborso Tel. +39 02 24128449, attivo dal lunedì al venerdì dalle ore 9:00 alle ore 17:00. 
inviando 
-propri dati anagrafici, Codice Fiscale, dati della Tessera Assicurativa, codice IBAN; 
-diagnosi del medico locale;  
-originali delle fatture o ricevute pagate.   
-la Società potrà richiedere successivamente, per poter procedere alla definizione del sinistro, ulteriore documentazione che l’Assicurato sarà tenuto a trasmettere. 
L’inadempimento degli obblighi relativi alla denuncia del Sinistro può comportare la perdita del diritto all’Indennizzo, ai sensi dell’art. 1915 del C.C. 
 
 

GARANZIA BAGAGLIO  
 
OGGETTO: La Società rimborserà le perdite conseguenti a furto, rapina, scippo, incendio del bagaglio, che l’Assicurato aveva con sé durante il viaggio, compresi gli abiti e 

gli oggetti indossati nonché per mancata riconsegna o danneggiamento del bagaglio causato dal vettore a cui era stato consegnato. 
MASSIMALE PER PERSONA E PERIODO ASSICURATIVO 
I Massimali che seguono variano in base alla destinazione del viaggio e sono da intendersi per persona.  
Massimale per persona e per periodo assicurativo fino a: € 500,00 
Limite massimo per singolo oggetto € 200,00. 
Nell’ambito dei massimali di cui sopra si intendono inoltre rimborsabili: 
a) RIFACIMENTO DOCUMENTI  
Il rimborso delle spese per il rifacimento/duplicazione del passaporto, carta di identità e della patente di guida in 
conseguenza degli avvenimenti previsti nell’ “Oggetto della Garanzia”. 
Massimale per persona e per periodo assicurativo fino a: €100,00 
DISPOSIZIONI E LIMITAZIONI 
L’indennizzo verrà corrisposto in base al valore commerciale e in nessun caso si terrà conto dei valori affettivi. 
Il rimborso è limitato alla percentuale della somma assicurata indicata all’Art. C2) “Massimale per Persona e Periodo Assicurativo”. Per gli oggetti: 
a) gioielli, preziosi, orologi, pellicce ed altri oggetti di valore; 
b) apparecchiature fotocineottiche, apparecchi radio-tele-visivi, ed apparecchiature elettroniche 
la garanzia non opera quando sono inclusi nel bagaglio consegnato a imprese di trasporto ed il rimborso è altresì limitato per ogni singolo oggetto al 50%. 
I corredi fotocineottici (obiettivi, filtri, lampeggiatori, batterie, etc.) sono considerati quali unico oggetto. 
Gli oggetti lasciati in automobile, nel camper, nel caravan od a bordo di motocicli o altri veicoli sono assicurati solo se riposti nel bagagliaio chiuso a chiave non visibili 
all’esterno ed il mezzo viene lasciato in un parcheggio custodito a pagamento. 
FRANCHIGIA 
Dall’ammontare del danno risarcibile verrà detratta una franchigia di € 50,00 per sinistro. 
Detta franchigia non si applicherà agli indennizzi dovuti ad integrazione del risarcimento effettuato dal vettore. In tale caso l’indennizzo avverrà proporzionalmente e 
successivamente a quello del vettore responsabile e solo qualora il risarcimento ottenuto non copra l’intero ammontare del danno. 
COSA FARE IN CASO DI SINISTRO 
In caso di danni o perdite al bagaglio, l’Assicurato, entro 15 giorni dalla data del rientro, dovrà denunciare il sinistro alla Società, attraverso una delle seguenti modalità: 
•collegandosi al portale sinistri all’indirizzo: www.sinistri.imaitalia.it; in alternativa  
•via mail all’indirizzo sinistri.viaggi@imaitalia.it allegando i documenti in formato PDF; in alternativa 
•in originale con raccomandata AR indirizzata a: IMA Italia Assistance S.p.A., Piazza Indro Montanelli 20, 20099, SESTO SAN GIOVANNI (MI); in alternativa 
•telefonando al numero dedicato alla gestione delle richieste di rimborso Tel. +39 02 24128449, attivo dal lunedì al venerdì dalle ore 9:00 alle ore 17:00. 
La relativa richiesta dovrà essere corredata dei seguenti documenti: 
a) Cognome, nome, indirizzo, Codice Fiscale, dati identificativi della polizza, codice IBAN; 
b) Descrizione dettagliata delle circostanze in cui si è verificato il sinistro; 



 

 

c) Descrizione, valore, data di acquisto degli oggetti perduti o danneggiati, preventivo di riparazione o dichiarazione di irreparabilità; 
d) In caso di bagagli affidati al vettore aereo: copia del rapporto di smarrimento o danneggiamento (RIB o PIR, da ottenersi presso l'ufficio “Lost and Found” dell'Ente 
Aeroportuale e copia della lettera di reclamo inviata nei termini di legge al vettore aereo ed eventuale risposta dello stesso. Trascorsi inutilmente 90 giorni dalla data di 
invio della lettera di reclamo al vettore aereo l’Assicurato potrà comunicare alla Società la mancata risposta. In tal caso la Società liquiderà l'indennizzo dovuto a termini di 
polizza previa applicazione della franchigia indicata all’Art. C4 “Franchigia”. Resta salvo il diritto di surroga della Società nei confronti del Vettore medesimo. L’Assicurato si 
obbliga a dare comunicazione alla Società di eventuali ulteriori somme da chiunque ricevute a titolo di indennizzo per il medesimo danno ed a restituire tempestivamente 
alla Società gli importi non contrattualmente dovuti; 

e) In caso di bagagli affidati al vettore marittimo, terrestre o all'albergatore: copia del reclamo debitamente controfirmata per ricevuta dal vettore o albergatore e loro 
risposta; 
f) In caso di bagagli non consegnati: copia della denuncia all'autorità del luogo dell'avvenimento e copia del reclamo scritto ad eventuali responsabili (albergo. ristorante. 
autorimessa. etc.) e loro risposta; 
g) In caso di acquisti di prima necessità: gli scontrini che documentino il costo e la natura dei beni acquistati.  
ULTERIORI OBBLIGHI DELL’ASSICURATO  
L’Assicurato è tenuto a salvaguardare il diritto di rivalsa della Società nei confronti del responsabile della perdita o danno del bagaglio quindi deve sporgere immediato 
reclamo scritto nei confronti dell'albergatore, vettore o altro responsabile. Deve altresì denunciare i casi di furto, scippo o rapina all’Autorità del luogo di avvenimento. 
 
 

POLIZZA INTEGRATIVA   “facoltativa Consigliata”       PREMIO € 10,00  Per Persona 
             

FRANCHIGIA ZERO  

La presente polizza viene prestata per abbattere la franchigia della polizza annullamento, inclusa in maniera facoltativa  nel pacchetto di viaggio.   La polizza prevede 
limitazioni ed esclusioni, il fascicolo informativo completo verrà consegnato ai Clienti allegato ai documenti di viaggio ed è depositato presso Ciao Ragazzi Tour Operator. 
 
DETERMINAZIONE DELL’AMMONTARE DELL’INDENNIZZO  
L’Impresa, a norma di polizza, liquiderà esclusivamente l’importo dello scoperto, risultante dalla polizza Annullamento Viaggio stipulata dall’Assicurato e applicato dalla 
Compagnia Assicuratrice per la determinazione dell’importo da liquidare.  
L’Impresa provvederà a rimborsare l’Assicurato, solo dopo la presentazione completa della documentazione richiesta necessaria alla valutazione del sinistro fermo 
restando che il rimborso è subordinato esclusivamente alla definizione e pagamento del sinistro senza riserve da parte della Compagnia Assicuratrice che garantisce la 
copertura “Annullamento del viaggio” relativamente al viaggio acquistato dall’Assicurato.  
Resta inteso che indipendentemente dall’importo effettivamente rimborsato all’Assicurato dalla Compagnia della polizza Annullamento Viaggio, l’impresa rimborserà 
comunque un importo pari allo scoperto che sarebbe stato applicato secondo la normativa della polizza Annullamento Viaggio e comunque entro il limite di € 2.500,00  
OBBLIGHI DELL’ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO  
In caso di sinistro indennizzabile a termini di polizza, l’Assicurato è obbligato a far pervenire all’Impresa tutta la documentazione relativa alla liquidazione del danno da 
parte della Compagnia assicuratrice della polizza Annullamento Viaggio (denuncia effettuata alla Compagnia Assicuratrice, descrizione dell’evento, copia della polizza 
Annullamento viaggio, copia della quietanza di pagamento nella quale si evince l’importo rimborsato, estratto conto di conferma prenotazione del viaggio, fattura di penale 
emessa dall’Organizzatore del viaggio, Contratto di prenotazione del viaggio, ricevute relative all’acconto, saldo e penale di pagamento del viaggio, documenti di viaggio, 
nonché ogni altro documento che l’Impresa si riserva di richiedere.  
ESCLUSIONI E LIMITI SPECIFICI PER LA GARANZIA RIMBORSO SCOPERTO IN CASO DI ANNULLAMENTO VIAGGIO  
Tutte le prestazioni non sono dovute per sinistri avvenuti per effetto di:  
-Stato di guerra, rivoluzione, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo o vandalismo, scioperi;  
-Terremoti, inondazioni ed altri fenomeni atmosferici dichiarati calamità naturali nonché fenomeni verificatisi in connessione con trasformazione od assestamenti energetici 
dell’atomo, naturali o provocati artificialmente. dolo del Contraente o dell'Assicurato;  
-Interruzione volontaria di gravidanza, espianto e/o trapianto di organi;  
-Uso non terapeutico di farmaci o sostanze stupefacenti, tossicodipendenze da alcool e droghe, a, patologie HIV correlate, AIDS, disturbi mentali e sindromi organiche 
cerebrali;  
La copertura non è operante qualora l’Assicurato non sia in possesso di una polizza Annullamento Viaggio, regolarmente emessa da una Compagnia di Assicurazione 
autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa in Italia e non abbia ottenuto dalla stessa la definizione e il pagamento del sinistro 
.  
 
 
 


