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CONVENZIONE ASSONUOTO

ESTRATTO DI POLIZZA INFORTUNI
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CONDIZIONI PARTICOLARI

1) DESCRIZIONE DEL RISCHIO

La garanzia & prestata per gli infortuni che colpiscono gii iscritti durante le seguenti attivita:
scuola nucto

pallanuoto

nupto sincronizzato

Buffi

salvamento

scuola nuoto amatoriale
acqua spinning

hydrobike

attivita motorie in acqua per disabili
attivita motarie in palestra
avviamento allo sport
pallavolo

pallacanestro

scuola tennis

spinning

centri estivi

presciistica
body-boulding

fitbox senza contatio
aerobica

step

funky

balli in genere
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sia durante lo svolgimento di qualsiasi attivitd connessa all'uso della struttura sportiva allinterno o
allesterno della stessa, sia durante la permanenza e all'uso del locali costituenti I'intero impianto
sportivo.

La garanzia infortuni si intende estesa - per i soli iscritti = durante il tragitto abitazione - impianto
sportivo e viceversa, con quaisiasi mezzo di locomozione ad eccezione del motocicli & dei
ciclomotoari, che avvangono esclusivamente durante il tempo strettamente necessario a compiere il
percorso prima e dopo l'orario di inizio e fine dell'attivita sportiva.

2} IDENTIFICAZIONE DEGLI ASSICURATI

Per le generalita delle persone assicurate si fara riferimento al registro depositato presso la sede
del singolo impianto sportivo.




3) GARANZIE PRESTATE PER CIASCUN ISCRITTO
COMBINAZIONE PLATINUM
CAPITALI ASSICURATI

MORTE € 80.000,00
INVALIDITA'

PERMANENTE € 80.000,00
(TABELLA INAIL)

DIARA DA

RICOVERO € 40,00
RIMBORSO SPESE

MEDICHE € 3.600,00

(CON IL LIMITE Di € 1.300,00 PER SPESE DENTISTICHE FUTURE SENZA FATTURA}

COMBINAZIONE GOLD
CAPITALI ASSICURAT]

MORTE € 52.000.00
INVALIDITA'

PERMANENTE € 52.000,00
{TABELLA INAIL)

DIARA DA

RICOVERO € 26,00
RIMBORSO SPESE

MEDICHE € 260000

(CON IL LIMITE DI € 1.000,00 PER SPESE DENTISTICHE FUTURE SENZA FATTURA)




COMBINAZIONE SILVER
CAPITALI ASSICURATI

MORTE € 52.000,00
INVALIDITA'

PERMANENTE € 52.000,00
(TABELLA INAIL)

DIARA DA

RICOVERO € 2600
RIMBORSO SPESE

MEDICHE € 2.600,00

(CON IL LIMITE D! € 1.000,00 PER SPESE DENTISTICHE FUTURE SENZA FATTURA)

4) GARANZIE PRESTATE PER CIASCUN ISCRITTO OVER 76

Morte Eure 26.000.00

Invalidita Permanente Euro 26.000,00
Diaria da Ricovero Ospedaliero Eure 26,00
Rimborso Sperse Mediche Euro 2.600,00

5) RIMBORSO PER SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO

L'art. 7 lett. d, delle norme che regolano I'assicurazione, & privo di effetto e sostituito dal seguente.

La prestazione riguarda l'infortunio che ha come conseguenza spese per:

« gli accertamenti diagnostici;

» gli onorari dei medici nonché, in caso di intervento chirurgico, dei chirurghi, degli aiuti, degli
assistenti, degli anestesisti e di ogni altro soggetio partecipante all'intervento, compresi i diritti di
sala operatoria, il materiale di intervento e gli apparecchi protesici applicati. E' compreso il
rimborso delle cure odontoiatriche, delle paradontopatie e delle protesi dentarie quando siano
rese necessarie da infortunio;

+ le cure, | medicinali, i trattamenti fisioterapici, rieducativi e le cure termali {(escluse comunque in
ogni caso e spese di natura alberghiera);

« le rette di degenza;

» [l'acquisto o il noleggio, per il periode massimao di 360 giorni, di carrozzelle ortopediche;

« il trasporto dell'assicurato in ambulanza allistituto di cura o in ambulatorio. La presente
adesione & operante entro il 10% della somma assicurata.

Si da atto che a seguito di sinistro che comporti la ricostruzione di uno o pil denti a fasi
successive, nell'evidente impossibilita di documentare le spese sostenute, l'indennizzo che verra
riconcsaciuto in un'unica soluzione sard pari a quanto previsto nella combinazione prescelta,
indipendentemente dalle eventuali spese che dovranno essere sostenute successivamente
dall'assicurato.




6) RIMBORSO DANNI ESTETICI

L'art. € lett f, delle norme che regolano I'assicurazione, & privo di effetto e sostituito dal seguente.
Sono altresi indennizzabili le spese documentate sostenute dall'assicurato nel caso di infortunio
indennizzabile a termini di polizza, che comporti conseguenze di carattere estetico, fino ad un
importo di euro 2.800,00 per cure ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurre o eliminare il
danno estetico, nonché gli interventi di chirurgia plastica ed estetica.

Si da atto che a seguito di sinistro lesivo che abbia come conseguenza un danno estetico,
nellevidente impossibilitd di documentare le spese sostenute, l'indennizzo che verrd riconosciuto
sara pari ad euro 1.000,00 indipendentemente da eventuali spese che dovranno essere sostenute
successivamente dall'assicurato.

7) FRANCHIGIE

A parziale deroga in quanto disposto dalle norme per la liquidazione dei sinistri, le garanzie della
prasante polizza vengono prestate con la franchigia prevista dalla combinazione prescelta.

8) PREMI

Il premio per ciascuna persona assicurata, per anno assicurativo, o rateo di anno, si intende fissato
sulla base dl quanto previsto nella combinazione prescelta.

9) PERSONE NON ASSICURABILI

L'assicurazione vale per persone di etd non superiore ad anni 80.

Per quelle che superano tale limite d'efd, I'assicurazione cessa alla prima scadenza annuale del
premio senza che in contrario possa essere opposto l'eventuale incasso di premi scaduti
successivamente, premi che in tal caso verranno restituiti.

Non sono altresl assicurabili le persone affette da infermita mentali, alcolismo e tossicomania.

10) ESONERO DENUNCIA INFERMITA', DIFETTI FISICI, MUTILAZIONI

A parziale deroga di quanto previsto dalle condizioni generali di assicurazione, il contraente &
esonerato dall'obbligo di denunciare le infermita di cui i singoli assicurati fossero affetli al momento
della stipulazione della presente polizza o che dovessero in seguitc sopravvenire, fermo restando
quanto disposto dall'art. 12 — Condizioni patologiche preesistenti; Condizioni di indennizzabilita.

11) ESONERO DENUNCIA ALTRE ASSICURAZIONI

A parziale deroga di quanto previsto dalle condizioni generali di assicurazione, il contraente &
esonerato dall'obbligo di denunciare le altre eventuali assicurazioni che i singoli assicurati
avessero in carso o stipulassero in proprio per lo stesso rischio; parmane in vece |'obbligo per il
contraente di denunciare le altre eventuali assicurazioni che lo stesso avesse in corso o stipulasse
per il rischio analogo alla presente polizza.




12) OBBLIGHI IN CASO DI SINISTRO

A parziale deroga di quanto previsto dall'art. 11 delle norme per la liquidazione del sinistri, fermo
restando |'impegno che la denuncia deve essere effettuata a mezzo lettera raccomandata, si eleva
il tempo di invic da 3 gioni a 10 giomi.

La stessa dovra essere inviata a:

Aurora Assicurazioni Spa

Assicorso

Viale Ancona 11

30172 Mestre Venazia

13) VALUTAZIONE DEL DANNO

Si conviene che la valutazione del grado di invalidita permanente & demandata in via esclusiva ad
un medico legale specializzato in medicina sportiva sulla piazza di Mestre, salvo accordi differenti
con il singolo gestore.

14) LIQUIDAZIONE DEL DANNO

Si conviene che tutti i sinistri inerenti alla polizza in oggetto verranno gestiti dal Centro
Liquidazione Danni con sede in Mestre — Venezia, Corso del Popolo 125.

18) BUONA FEDE

L'omissione di dichiarazioni o comunicazioni di una circostanza aggravante il rischio, cosl come
qualsiasi efrore od omissione non intenzionale o involontaric della stessa @ delle persone di cui
deve rispondere a norma di legge, nonché dei suoci amministratori, non pregiudicheranno questa
assicurazione, Resta inteso che |a contraente avra |'obbligo di corrispondere alla Societa il premio

proporzionale al maggior rischio che ne deriva con decorrenza dal momento in cui la circostanza
aggravante si & verificata.

16) ASSICURAZIONE PER CONTO TERZ|

Essendo |la presente assicurazione stipulata per confo altri, gli obblighi derivanti dalla polizza
devono essera adempiuti dal contraente salvo quelli che per loro natura non possono essere
adempiuti che dall'assicurato, cosl come disposto dall'art. 1891 del C.C..

17) CIRCUITO ASSONUQTO

La presente garanzia & estesa a tutte le piscine del circuito Assonuoto e piu precisamente alle
piscine che aderiscono alla convenzZione oggetto dell'assicurazione.

La copertura & pertanto estesa agli infortuni che i partecipanti iscritti alle varie discipline subiscono
duranie I'attivita svolta indipendentemente dallimpianto usato.

Sara cura del gestore dimostrare il diritto alla copertura assicurativa tramite copia del registro
vidimato.




18) REGOLAZIONE DEL PREMIO

Il singolo gestore & esonerato dall'indicazione preventiva delle persone da assicurare. Queste
devono essere indicate nel registro consegnato dalla Compagnia, registro che il gestore si abbliga
ad esibire in qualsiasi momento insieme ad ogni altro documento probatorio in suo possesso a
semplice richiesta della Societa o di persone incaricate dalla stessa.

Agli inizi di ogni annualita it gestore comunica il nunero minimo di adesioni a fronte del quale verra
pagato il relativo premio frazionato in rate semestrali entro 30 giorni dalla data di richiesta.

Tale premio & da considerarsi comunque come premio minimo di polizza.

Le richieste di eventuali altre adesioni, fermo restando I'obbligo della trascrizione sul registro,
daranno luogo alla regolazione del premio alla fine di ogni anno assicurativo.

A tal scopo il gestore si obbliga a mettere a disposizione della Societa entre 30 giomi dalla fine di
ogni annualitd assicurativa i relativi registri affinché la stessa possa effettuare la regolazione del
premio.

19) FORO COMPETENTE

Par le controversie relative alla presente polizza & esclusivamente competente [Autorita giudiziaria
di Venezia.

ASSO
NUOZ

ASSONUOTO Associarione Gestor! di Piscine
via G. Pepe T2 30172 Venazis-Mestry
o 041 2388511 fax 041 2388000
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