ESTRATTO CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

INFORTUNI GIORNALIERA ACCOMPAGNATI IN ATTIVITA’ A.l.G.A.E.

DEFINIZIONI
Accompagnati
Persone singole o gruppi che partecipano all’attivita della Contraente e dei suoi associati che hanno aderito
alla presente Convenzione (sez. Il - Infortuni) tramite strumento online dedicato messo a disposizione dal
broker.
Assicurato

Il soggetto il cui interesse e protetto dall'assicurazione.

Assicurazione

Il contratto di assicurazione.

Beneficiario

L'Assicurato stesso. In caso di morte ed in mancanza di designazione saranno beneficiari gli eredi legittimi
e/o testamentari dell'Assicurato.

Broker

Marsh S.p.a. — Viale Bodio 32 20128 Milano.

Contraente

A.l.G.A.E. — Associazione Italiana Guide Ambientali Escursionistiche.

Day Hospital

Struttura sanitaria avente posti letto per degenza diurna, autorizzata ad erogare prestazioni chirurgiche o
terapie mediche eseguite da medici specialisti, con redazione di cartella clinica.

Franchigia

Importo prestabilito che, in caso di danno, I'Assicurato tiene a suo carico e che per ciascun sinistro, viene
dedotto dall'indennizzo.

Indennizzo

La somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro.

Infortunio

Ogni evento dovuto a causa fortuita violenta ed esterna, che produca lesioni corporali obiettivamente
constatabili, le quali hanno per conseguenza la morte o una lesione prevista nella tabella allegata.
Ingessatura

Mezzo di contenzione costituito da fasce gessate o altri apparecchi comunque immobilizzanti ed
applicati in Istituto di cura

Invalidita permanente

Perdita o diminuzione definitiva ed irrimediabile della capacita ad attendere ad un qualsiasi lavoro proficuo,
indipendentemente dalla professione svolta.

Istituto di cura

Istituto universitario, ospedale, casa di cura, Day Hospital regolarmente autorizzati all'erogazione
dell'assistenza ospedaliera. Non sono convenzionalmente considerati istituti di cura gli stabilimenti termali,
le strutture che hanno prevalentemente finalita dietologiche, le case di cura per convalescenza o
lungodegenza o per soggiorni, le strutture per anziani.

Lesione



Ogni modificazione delle strutture di una parte del corpo specificamente prevista nella Tabella allegata,
purché determinata da infortunio

Massimale

Importo massimo della prestazione della Societa.

Polizza

Il documento che prova I’Assicurazione.

Premio

La somma dovuta dalla Contraente alla Societa.

Ricovero

Periodo di degenza in istituto di cura. Viene considerata ricovero anche la degenza avvenuta in regime di
Day Hospital, purché certificata da cartella clinica.

Rischio

La probabilita che si verifichi il sinistro.

Scoperto

L'importo da calcolarsi nella misura percentuale sul danno, che per ciascun sinistro liquidato a termini di
polizza, viene dedotto dall'indennizzo. Detto importo rimane a carico dell’Assicurato che non pud, pena di
decadenza da ogni diritto all’indennizzo, farlo assicurare ad altri.

Sinistro

I verificarsi del fatto dannoso per il quale & prestata la garanzia assicurativa.

Societa

Compagnie di Assicurazioni presenti nel riparto assicurativo.

Trattamento chirurgico

Provvedimento terapeutico cruento attuato da medico/specialista con necessita di almeno un
pernottamento in istituto di cura.



CONDIZIONI

Titoli che danno diritto all'assicurazione
Per quanto concerne gli Accompagnati in attivita A.l.G.A.E., il titolo che costituisce diritto alle garanzie
assicurative e I'adesione tramite strumento online dedicato messo a disposizione dal broker.

Ambito di validita delle garanzie
E’ operante la garanzia Infortuni per gli Accompagnati in attivita A.l.G.A.E. che hanno aderito tramite

strumento online dedicato messo a disposizione dal broker.

Estensione territoriale
L'assicurazione viene prestata in tutto il mondo.

Il pagamento dell'indennizzo sara effettuato in valuta italiana e comunque in Italia.

Modalita operative di denuncia del sinistro

La denuncia del sinistro dell’Assicurato dovra essere inviata al Broker, incaricato dalla Contraente per la
gestione del contratto e dei sinistri.

La denuncia verra fatta pervenire mediante le modalita messe a disposizione, entro 45 giorni dall’evento o
dal momento in cui I'Assicurato o gli aventi diritto ne abbiano avuto la possibilita, in deroga a quanto
stabilito dagli Art. 1913 e 1915 del Codice Civile.

Soggetti Assicurati
L'assicurazione vale per tutti gli Accompagnati in attivita A.I.G.A.E. che hanno aderito tramite strumento
online dedicato messo a disposizione dal broker.

Oggetto del rischio ed operativita delle garanzie
L'assicurazione & prestata contro gli eventi fortuiti, violenti ed esterni che producano:

e |a morte;

e una o piu lesioni previste nelle tabelle allegate;

e unainvalidita permanente limitatamente al solo rischio volo;

Ai termini della presente garanzia € considerata lesione ogni modificazione delle strutture di una parte del
corpo specificamente prevista nella tabella allegata.

La copertura nei termini e con i limiti in seguito indicati, & operante per i rischi occorsi durante
I'espletamento delle attivita svolte nell’ambito di A.l.G.A.E ed anche, a titolo esemplificativo e non
limitativo, in occasione di sopralluoghi, riunioni organizzative, assemblee, riunioni di Consiglio.

Le garanzie di polizza sono altresi operanti anche quando gli Assicurati, in qualita di trasportati di mezzi
pubblici o privati o quali conducenti di mezzi ad uso privato, subiscano I'infortunio durante:

a) il tragitto verso e dal luogo di svolgimento delle attivita assicurate, con il percorso pil breve e
diretto senza interruzione o sosta per motivi estranei all'attivita oggetto dell'assicurazione;

b) durante le trasferte fuori sede, il tempo necessario per raggiungere il luogo deputato alle attivita
oggetto dell'assicurazione e viceversa;

c) il rischio in itinere sara operante sempreché alla guida del veicolo vi sia persona abilitata ed in
regola con tutte le disposizioni vigenti al momento del sinistro. Si ritengono esclusi gli incidenti
verificatisi in conseguenza di infrazioni o comunque di inosservanza delle norme che regolano il
trasferimento.

Le garanzie di cui sopra saranno operanti purché documentate, se necessario, da A.l.G.A.E..



Estensioni di garanzia
La garanzia e estesa anche agli infortuni:

a)

b)

c)

sofferti in conseguenza di imperizie, imprudenze o negligenze anche gravi nonché in stato di malore
o incoscienza (purché non causati da abuso di alcolici, da uso di psicofarmaci assunti a scopo non
terapeutico, da uso di allucinogeni e/o stupefacenti);

causati da morsi di animali compresi aracnoidi e insetti, da infezioni conseguenti a infortunio, da
avvelenamento, ingestione o assorbimento involontario di sostanze, da annegamento,
assideramento, asfissia, congelamento, folgorazione, da colpi di sole e/o di calore, da sforzi
muscolari traumatici;

derivanti da eventi naturali, da tumulti, terrorismo, aggressioni o violenza, sempre che I'Assicurato
non vi abbia preso parte attiva.

Sono altresi equiparate ai fini di polizza alle lesioni, le "lesioni particolari" previste nella successiva tabella

lesioni.

Esclusioni

L'assicurazione non € operante per gli eventi derivanti da:

a.

derivanti dallo svolgimento delle attivita di safari, diving, speleosub, free climbing, attivita che
prevedano 'uso di mezzi a motore e/o trasporto mediante trano animale (calessi, carri, slitte, ecc);
uso e guida di natanti a motore, mezzi di locomozione subacquea;

abuso di alcolici e psicofarmaci o dall'uso non terapeutico di stupefacenti, psicotrope o
allucinogene;

assunzione di sostanze dopanti, in violazione delle norme dell'ordinamento statale o
dell'ordinamento sportivo, accertata in base alle normative vigenti;

per eventi determinati da un'azione costituente reato commessa dal soggetto assicurato o dalla sua
partecipazione a risse o tumulti o dalla violazione di divieti comunque posti dall'ordinamento
statale o dall'ordinamento sportivo;

guida e uso, anche come passeggero, di mezzi di locomozione aerea salvo quanto espressamente
previsto;

movimenti tellurici, inondazioni, ed eruzioni vulcaniche;

guerra e insurrezione, salvo per i primi 14 giorni qualora |'assicurato risulti sorpreso dallo scoppio
degli eventi bellici mentre si trova all'estero in un paese sino ad allora in pace;

trasmutazione del nucleo dell'atomo e radiazioni provocate artificialmente dall'accelerazione di
particelle atomiche o da esposizione a radiazioni ionizzanti;

da detenzione od impiego di esplosivi;

operazioni chirurgiche, trattamenti e cure mediche, non resi necessari da infortunio;

atti dolosi compiuti o tentati dall' Assicurato;

Infarto ed Ictus provocato da emorragia celebrale, trombosi celebrale, embolia o rottura di
aneurisma;

Inoltre, sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni direttamente derivanti dalla pratica di;

n.

0
p.
q

dalla pratica di salto dal trampolino con sci o idrosci, bob, slittino (skeleton);
dalla pratica di pugilato professionistico, paracadutismo e sport aerei in genere;
dalla pratica a titolo professionistico di sport in genere;

dalla partecipazione ad imprese di carattere eccezionale (sci estremo etc);

Esonero denuncia di infermita



La Contraente e/o gli Assicurati sono esonerati dal denunciare infermita, difetti fisici, o mutilazioni, da cui
gli Assicurati fossero affetti al momento della stipulazione della polizza o che dovessero in seguito
intervenire. Se I'infortunio colpisce una persona che non & fisicamente sana, non & indennizzabile quanto
imputabile a preesistenti condizioni fisiche e patologiche, ma sono indennizzabili soltanto le conseguenze
che si sarebbero comunque verificate se l'infortunio avesse colpito una persona fisicamente integra e sana.

Esonero denuncia altre assicurazioni

Si da atto che la Contraente e/o gli Assicurati sono esonerati dall'obbligo di denunciare altre polizze
stipulate con altre Imprese per i medesimi rischi. Le garanzie assicurative previste in polizza si aggiungono a
quelle di ogni altra assicurazione per i casi di morte, lesioni, invalidita permanente, ad eccezion fatta per il
rimborso delle spese sanitarie la cui garanzia, in presenza di analoghe coperture assicurative, verra prestata
solo ad integrazione delle maggiori spese.

Limiti di eta
La garanzia viene prestata senza limiti di eta.

Criteri di indennizzabilita

La Societa corrisponde l'indennizzo per le conseguenze dirette, esclusive ed obiettivamente constatabili
dell'infortunio, che siano indipendenti da condizioni fisiche e/o patologiche preesistenti all’infortunio
stesso; pertanto, I'influenza che I'infortunio pud avere esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio
che esse possano portare all'esito delle lesioni prodotte dall'infortunio, sono conseguenze indirette e quindi
non indennizzabili.

Rischio volo

Le garanzie da Infortunio/Morte vengono estese agli eventi indennizzabili a termini del presente contratto,
che I'Assicurato subisca durante i viaggi aerei di trasferimento per partecipare ad attivita organizzate da
A.l.G.A.E., effettuati in qualita di passeggero, su velivoli o elicotteri da chiunque eserciti, tranne che da
Societa/aziende di lavoro aereo in occasione di voli diversi da trasporto pubblico di passeggeri e da
aeroclub.

L'assicurazione vale dal momento in cui I'Assicurato sale a bordo dell'aeromobile fino al momento nel quale
n'e disceso.

Il totale delle somme garantite per i suindicati eventi aeronautici assicurati con la presente polizza o con
altre polizza stipulate dagli stessi Assicurati o da A.l.G.A.E. e di:

e PerPersona:

Caso Morte: € 1.000.000,00
Caso Lesioni: € 1.000.000,00
e Per Aeromobile:
Caso Morte: € 5.000.000,00
Caso Lesioni: € 5.000.000,00

Nell'eventualita che le somme complessivamente assicurate eccedano gli importi sopra indicati, gli
indennizzi spettanti in caso di sinistro sono ridotti con imputazione proporzionale ai singoli contratti.

Prestazioni
e CASO MORTE



L'indennizzo per il caso di Morte € dovuto se la morte stessa si verifica - anche successivamente alla
scadenza della polizza - entro due anni dal giorno dell'infortunio.

Tale indennizzo viene liquidato ai beneficiari designati o, in difetto di designazione, agli eredi dell'Assicurato
in parti uguali. L'indennizzo per il caso di Morte non & cumulabile con quello previsto per le lesioni o per
I'invalidita permanente per la sola garanzia rischio volo quando prevista. Tuttavia, se dopo il pagamento di
un indennizzo per lesioni o invalidita permanente, ma entro due anni dal giorno dell'infortunio ed in
conseguenza di questo, I'Assicurato muore, gli eredi dell'Assicurato non sono tenuti ad alcun rimborso,
mentre i beneficiari hanno diritto soltanto alla differenza tra I'indennizzo per Morte - se superiore - e
quello gia pagato.

e CASO LESIONI
La Societa corrisponde l'indennizzo nella misura prevista dalla tabella lesioni allegata tenendo conto di
guanto previsto alla SEZIONE IIl - SOMME ASSICURATE.
Nei casi di preesistenti mutilazioni, menomazioni o difetti fisici, I'indennizzo per lesioni € liquidato per le
sole conseguenze dirette cagionate dall’evento.

Precisazioni:

- Per "frattura" s'intende una soluzione di continuo dell'osso, parziale o totale, prodotta da una
causa violenta, fortuita ed esterna.

- Sono escluse le fratture patologiche, le fratture spontanee ed i distacchi cartilaginei di qualsiasi
natura.

- Fratture ed infrazioni sono equiparate ai fini dell'indennizzo.

- Le fratture che, per estensione, interessano parte di epifisi e parte di diafisi, verranno indennizzate
per un solo segmento (quello piu favorevole all'assicurato).

- Fratture polifocali o comminute del medesimo segmento osseo non determineranno né una
duplicazione né una maggiorazione dell'indennizzo indicato.

- Le fratture "scomposte" determineranno una maggiorazione del 20% sulla somma indennizzata per
la corrispondente lesione; le fratture esposte determineranno una maggiorazione del 50%, salvo le
fratture biossee di avambraccio e arti inferiori espressamente tabellate. Le maggiorazioni non sono
cumulabili tra loro.

- | casi assicurati relativi alle "amputazioni" si riferiscono esclusivamente alle perdite anatomiche
complete ed ogni diversa menomazione anatomo-funzionale non corrispondente a tale parametro
non sara presa in considerazione ai fini dell'indennizzo.

- Per lussazione si intende la perdita completa dei reciproci rapporti degli estremi ossei di
un'articolazione, per causa violenta, fortuita ed esterna.

- Qualora la lesione riportata dall'assicurato produca allo stesso, nell'arco dei 60 giorni dall'evento,
tetraplegia o paraplegia, I'indennizzo previsto per la lesione sara venti volte superiore a quanto
indicato nella relativa tabella di riferimento.

- Peri casi di lesioni legamentose l'indennizzo a termini di polizza & previsto esclusivamente a seguito
di intervento chirurgico effettuato entro sei mesi dal prodursi dell'evento stesso.

- Per rottura dei denti si intende la perdita di almeno 1/3 del tessuto duro di dente non deciduo
(sono escluse le lesioni del tessuto paradontale e dei denti molli), per I'accertamento del caso &
richiesta la documentazione radiologica.

- Per i casi in cui si verifichi uno stato di coma post-traumatico, insorto entro e non oltre 15 giorni
dall'evento che ne abbia determinato la causa, l'assicurato avra diritto ad un indennizzo pari a due



volte la cifra a lui spettante in tabella lesioni a seguito di "Frattura dell'osso frontale occipitale o
parietale o temporale o linee di frattura interessanti tra loro tali ossa".

In presenza di frattura cranica l'indennizzo dovuto a seguito di stato di coma post-traumatico risulta
cumulabile con le fratture indennizzate in tabella lesioni.

L'indennizzo verra corrisposto previa presentazione di copia conforme della cartella clinica.

- Per ustioni si intendono le bruciature dovute al contatto esterno con corpi solidi o flamme, ovvero

scottature dovute al contatto esterno con liquidi (esclusi vapori o gas sovrariscaldati) di intensita
non inferiore al secondo grado con formazione di bolle (flittene) o gore documentate
fotograficamente, comportanti almeno un pernottamento in ospedale.
Per ustioni si intendono inoltre, bruciature o scottature, nei termini precedentemente riportati, se
riscontrate a complemento di una lesione compresa nella tabella lesioni allegata, in questi casi
verra applicata la maggiorazione del 30% sulla somma prevista per la lesione anche in assenza del
pernottamento in ospedale.

e FRANCHIGIA
L'indennizzo & soggetto ad una franchigia del 3%, pertanto se la percentuale prevista nella tabella lesioni
(Allegato A) € pari o inferiore al 3%, non e dovuto alcun indennizzo; per percentuali superiori al 3%,
I'indennizzo viene riconosciuto solo per I'aliquota eccedente il 3%.

e RIMBORSO SPESE MEDICHE
Entro il limite della somma assicurata a questo titolo, I'assicuratore rimborsa, dedotto uno scoperto di €
100,00 per evento, le spese sostenute in Italia ed all’estero a seguito di infortunio con lesione
indennizzabile a termini di polizza, con un massimale per sinistro e per anno di € 2.000,00, in caso di:

A. Intervento Chirurgico

- gli onorari del chirurgo, dell'aiuto, dell'assistente dell'anestesista e di ogni altro soggetto
partecipante all'intervento (ivi compresi gli apparecchi terapeutici e le endoprotesi applicati
durante l'intervento);

- l'assistenza medica, cure, trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali, ed esami diagnostici,
durante il periodo di ricovero;

- lerette di degenza, con esclusione delle spese voluttuarie quali bar, televisione, telefono;

- le spese, sino a cura ultimata, conseguenti e successive, per:

- visite specialistiche;

- accertamenti diagnostici;

- trattamenti fisioterapici e riabilitativi.

B. Senza ricovero e/o intervento chirurgico, entro 120 giorni dall’accadimento:
- visite specialistiche;
- accertamenti diagnostici;
- trattamenti fisioterapici e riabilitativi.
Sono escluse dal rimborso di cui ai punti 1) e 2) le spese sostenute per la cura di infortuni conseguenti a:
- malattie mentali;
- intossicazioni conseguenti ad abuso di alcolici o ad uso di allucinogeni, nonché ad uso, non
terapeutico, di psicofarmaci o stupefacenti e sostanze “dopanti”;
- virus da H.l.V. e malattie ad esso connesse.



Gli indennizzi saranno effettuati dopo presentazione dei documenti giustificativi in originale, in Italia ed in
Euro per il valore equivalente con valuta alla data del rilascio del giustificativo.
Sono escluse le spese di viaggio e/o pernottamento per parenti e/o accompagnatori.

Estensioni speciali

¢ Beneficio speciale in caso di morte del tesserato genitore
Se a causa di un evento garantito con la presente polizza consegue la morte di un tesserato genitore,
I'indennita per il caso morte spettante ai figli minorenni se conviventi ed in quanto beneficiari, sara
aumentata del 50%. Ai figli minori vengono equiparati i figli maggiorenni che siano gia portatori di invalidita
permanente di grado pari o superiore al 50% della totale.

e Danno estetico
Si conviene che la Societa rimborsera le spese documentate sostenute dall'Assicurato per gli interventi di
chirurgia plastica o stomatologica ricostruttiva resi necessari da infortunio indennizzabile a termini di
polizza. Tale estensione di garanzia si intende valida solo ed esclusivamente per gli assicurati di eta inferiore
ai 14 anni.

Controversie sulla natura degli infortuni

In caso di controversia sulla natura, causa, entita e conseguenza delle lesioni indennizzabili a termine di
polizza, nonché sull'applicazione dei criteri di indennizzo, le Parti devono conferire per iscritto mandato di
decidere ad un Collegio di tre medici nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo.

In caso di mancato accordo sul nominative del terzo arbitro, quest'ultimo dovra essere prescelto, fra gli
specialisti di Medicina Legale delle Assicurazioni, dal Presidente del Consiglio dell'Ordine avente
giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio dei medici.

Il Collegio medico, a scelta dell’Assicurato, risiede nel Comune sede di Istituto di Medicina Legale piu vicino
alla residenza e/o al domicilio dell’Assicurato stesso.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per la
meta delle spese e competenze per il terzo medico. E data facolta al Collegio medico di rinviare, ove ne
riscontri I'opportunita, l'accertamento definitivo dell'invalidita permanente ad epoca da definirsi dal
Collegio stesso, nel qual caso il Collegio puo intanto concedere una provvisionale sull'indennizzo.

Le decisioni del Collegio medico sono prese a maggioranza dei voti, con dispensa da ogni formalita di legge
e sono vincolanti per le Parti, le quali rinunciano fin d'ora a qualsiasi impugnativa salvo i casi di violenza,
dolo, errore o violazione dei patti contrattuali.

| risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio
esemplare, uno per ognuna delle Parti.

Le decisioni del Collegio medico sono vincolanti per le Parti anche se uno dei medici rifiuti di firmare il
relativo verbale; tale rifiuto deve essere attestato dagli altri arbitri nel verbale definitivo.

Denuncia degli infortuni ed obblighi relativi

¢ Denuncia di lesioni e/o infortunio
La denuncia degli infortuni e/o lesioni previste nelle tabelle allegate, con indicazione del luogo, giorno ed
ora dell’evento e delle cause che le hanno determinate, corredata da ogni
documentazione clinica atta ad accertare le lesioni subite e la loro indennizzabilita, deve essere fatta per
iscritto ed inviata all’Assicuratore, entro 45 giorni dall’evento stesso o dal momento in cui I’Assicurato o gli
aventi diritto ne abbiano avuto la possibilita, in deroga a quanto stabilito dagli artt.1913 e 1915 del C.C. La
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documentazione di cui sopra deve consentire inequivocabilmente I'identificazione della persona lesa e deve
essere accompagnata dal relativo referto, nel caso di fratture e/o lesioni particolari & necessario che il
referto clinico radiologico evidenzi la diagnosi in modo chiaro e specifico e sia redatto da un Pronto
Soccorso Pubblico e/o una Struttura Privata equivalente (clinica, casa di cura etc.).

Nel caso di sole lesioni, ricevuta la necessaria documentazione, I’Assicuratore, determinato I'indennizzo che
risulti dovuto, provvede entro 30 giorni al pagamento. Nel caso di infortuni che prevedano indennizzi per
lesioni, diaria, rimborso spese mediche I'Assicurato, ad avvenuta guarigione clinica, deve inviare
all’Assicuratore tutta la necessaria documentazione per determinare I'indennizzo.

L'Assicuratore, ricevuta tale documentazione, provvedera entro 30 giorni a determinare I'indennizzo ed al
pagamento.

L'indennizzo verra corrisposto in Italia, in Euro.

¢ Denuncia della morte
La denuncia della morte, con indicazione del luogo, giorno ed ora dell'evento e delle cause che I'hanno
determinata, corredata dalla documentazione atta ad accertare l'indennizzabilita, deve essere fatta per
iscritto entro 30 giorni dall'evento stesso o dal momento in cui il Contraente o gli aventi diritto ne abbiano
avuto la possibilita, in deroga a quanto stabilito dagli artt. 1913 e 1915 c.c.

Limite di indennizzo per singolo evento

In caso di singolo evento che coinvolga pil assicurati con la presente polizza convenzione, le somme delle
garanzie di cui alla presente sezione Infortuni non potranno superare l'importo di Euro 3.000.000,00
Nell'eventualita che le somme complessivamente assicurate eccedano gli importi sopraindicati, gli
indennizzi spettanti ad ogni assicurato in caso di sinistro sono ridotti con imputazione proporzionale ai
capitali assicurati per le singole persone.



SOMME ASSICURATE

Morte: € 50.000,00

Lesioni: Tabella lesioni allegata (le percentuali vanno applicate al capitale di € 100.000,00)

Franchigia: 3% (come disciplinato al paragrafo “Franchigia” dell’articolo — Prestazioni)

Rimborso Spese Mediche: € 2.000,00, scoperto € 100,00 (come disciplinato al paragrafo “Rimborso spese

mediche” dell’articolo — Prestazioni)
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ALLEGATO A: TABELLA LESIONI

TIPOLOGIA DI LESIONE

LESIONI APPARATO SCHELETRICO
CRANIO
FRATTURA OSSO FRONTALE O OCCIPITALE O PARIETALE O TEMPORALE O LINEE DI FRATTURA INTERESSANTI TRA LORO TALI OSSA
FRATTURA SFENOIDE
FRA TTURA OSSO ZIGOMATICO O MASCELLARE O PALA TINO O LINEE DI FRA TTURA INTERESSANTI TRA LORO TALI OSSA
FRATTURA LEFORT I° (distacco dell'arcata dentaria superiore dal mascellare)
FRATTURA LEFORT II° O Ill° (non cumulabili tra loro né con LEFORT I°)
FRATTURA ETMOIDE
FRATTURA OSSO LACRIMALE 0 JOIDEO 0 VOMERE (non cumulabile)
FRATTURA OSSA NASALI
FRATTURA MANDIBOLARE(PER LATO)
LACERAZIONE DEL TIMPANO DA BAROTRAUMA
TRAUMA CRANICO COMMOTIVO CON FOCOLAI CONTUSIVI A LIVELLO CEREBRALE
COLONNA VERTEBRALE
TRATTO CERVICALE
FRATTURA CORPO [lI°-IV°-V°-VI°-VII° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSI I11°-IV°-V°-VI°-VII° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)

FRATTURA CORPO O PROCESSO TRASVERSO O PROCESSO SPINOSO II° VERTEBRA

FRATTURA ARCO ANTERIORE O ARCO POSTERIORE O MASSE LATERALI (PROCESSO TRASVERSO 0 PROCESSI ARTICOLARI) I- VERTEBRA Tratto

dorsale
FRATTURA DEL CORPO DALLA I° ALLA XI° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)
FRATTURA DEL CORPO XII° VERTEBRA
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSI DALLA I° ALLA XII° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)
TRATTO LOMBARE
FRATTURA CORPO (PER OGNI VERTEBRA)
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSI DALLA I° ALLA V° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)
0SSO SACRO
FRATTURA CORPI VERTEBRALI O BASE O ALI O PROCESSI ARTICOLARI O APICE O CRESTE SPINALI
COCCIGE

FRATTURA CORPI O BASE O CORNA O PROCESSI TRASVERSI O APICE

PERCENTUALE

7,00%

5,00%

3,00%

4,00%

7,00%

3,00%

2,00%

2,50%

4,00%

5,00%

8,00%

6,00%

2,00%

8,00%

10,00%

4,00%

8,00%

2,00%

8,00%

2,00%

4,00%

4,00%
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BACINO
FRATTURA ALI ILIACHE O BRANCA ILEO-ISCHIO-PUBICA (DI UN LATO) O DEL PUBE
FRATTURA ACETABOLARE(PER LATO)

TORACE
FRATTURA CLAVICOLA(PER LATO)
FRATTURA STERNO
FRATTURA DI UNA COSTA(COMPOSTA)
FRATTURA DI UNA COSTA(SCOMPOSTA)
FRATTURA SCAPOLA(PER LATO)
PNEUMOTORACE DA BAROTRAUMA
PNEUMOPERICARDIO DA BAROTRAUMA

ARTO SUPERIORE (DX o Sn)

BRACCIO
FRATTURA DIAFISARIA OMERALE
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE O SUPERIORE OMERALE (DELIMITATA DAL COLLO CHIRURGICO)
FRATTURA EPIFISI DISTALE O INFERIORE OMERALE (DELIMITATA DALLA LINEA IDEALE CHE UNISCE TROCLEA E CAPITELLO)

AVAMBRACCIO
FRATTURA DIAFISARIA RADIALE
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE RADIO(FRATTURA TUBEROSITA' RADIALE O CAPITELLO O COLLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE)
FRATTURA EPIFISI DISTALE RADIO(FACCIA ARTICOLARE CARPICA O PROCESSO STILOIDEO O INCISURA ULNARE)
FRATTURA DIAFISARIA ULNARE
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE ULNA (OLECRANO O PROCESSO CORONOIDEO O INCISURA SEMILUNARE E RADIALE)
FRATTURA EPIFISI DISTALE (CAPITELLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE O PROCESSO STILOIDEO)
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA COMPOSTA
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA SCOMPOSTA
POLSO E MANO

FRATTURA SCAFOIDE
FRATTURA SEMILUNARE
FRATTURA PIRAMIDALE
FRATTURA PISIFORME
FRA TTURA TRAPEZIO
FRATTURA TRAPEZOIDE

FRATTURA CAPITATO

3,00%

6,00%

4,00%

2,00%

0,50%

1,50%

3,00%

6,00%

10,00%

3,00%

6,00%

6,00%

2,00%

4,00%

4,00%

2,00%

4,00%

4,00%

4,00%

5,00%

5,00%

3,00%

2,00%

1,00%

2,00%

2,00%

2,00%
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FRATTURA UNCINATO
FRATTURA |I° METACARPALE
FRATTURA II° O 11I° O IV° O V° METACARPALE
SINDROME DA TUNNEL CARPALE O M. DI DUPUYTREN (trattato chirurgicamente)
FRATTURA PRIMA FALANGE DITA
POLLICE
INDICE
MEDIO
ANULARE
MIGNOLO
FRATTURA SECONDA FALANGE DITA
POLLICE
INDICE
MEDIO
ANULARE
MIGNOLO
FRATTURA TERZA FALANGE DITA
INDICE
MEDIO
ANULARE
MIGNOLO
ARTO INFERIORE(DX o Sx)
FRATTURA FEMORE
DIAFISARIA
EPIFISI PROSSIMALE (Delimitata dal collo chirurgico)
EPIFISI DISTALE (Delimitata da una linea ideale che congiunge i due epicondili attraverso la fossa intercondiloidea e quella sopratrocleare)
FRATTURA ROTULA
FRATTURA TIBIA
DIAFISARIA
ESTREMITA'SUPERIORE (eminenza intercondiloidea o faccette articolari superiori o condili o faccette articolare fibulare)
ESTREMITA' INFERIORE (malleolo mediale o faccetta articolare inferiore)
FRATTURA PERONE

DIAFISARIA

2,00%
6,00%
3,00%

4,00%

4,00%
3,00%
3,00%
2,00%

3,00%

3,00%
2,50%
2,00%
1,00%

2,00%

2,00%
1,00%
1,00%

2,00%

6,00%
10,00%
10,00%

4,00%

3,00%

5,00%

5,00%

2,00%
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ESTREMRTA' SUPERIORE(capitello o faccetta articolare tibiale)
ESTREMITA' INFERIORE (malleolo laterale o faccetta articolare)
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE COMPOSTA

FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE SCOMPOSTA

FRATTURA ASTRAGALO
FRATTURA CALCAGNO
FRATTURA SCAFOIDE
FRATTURA CUSOIDE

FRATTURA CUNEIFORME

FRATTURA |° METATARSALE

FRATTURA II° O llI° O IV® O V° METATARSALE

FRATTURA ALLUCE (I° o II° Falange)

FRATTURA I° o II° o I1I° FALANGE DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE

ROTTURA INCISIVO CENTRALE SUPERIORE (per ogni dente)
ROTTURA INCISIVO CENTRALE INFERIORE (per ogni dente)
ROTTURA INCISIVO LATERALE (per ogni dente)

ROTTURA CANINI (per ogni dente)

ROTTURA PRIMI PREMOLARI (per ogni dente)

ROTTURA SECONDI PREMOLARI (per ogni dente)

ROTTURA PRIMI MOLARI (per ogni dente)

ROTTURA SECONDI MOLARI (per ogni dente)

ROTTURA TERZO MOLARE SUPERIORE

ROTTURA TERZO MOLARE INFERIORE

ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI PARTE DI TECA CRANICA (indipendentemente dall'estensione della breccia)

ROTTURA MILZA CON SPLENECTOMIA

ROTTURA RENE CON NEFRECTOMIA

ESITI EPATECTOMIA (oltre un terzo del parenchima)

PIEDE

TARSO

METATARSI

FALANGI

LESIONI DENTARIE

3,00%
4,00%
5,00%

6,00%

6,00%
7,00%
3,00%
4,00%

1,00%

4,00%

2,00%

2,50%

1,00%

0,70%
0,20%
0,50%
1,00%
0,50%
0,75%
1,50%
1,00%
0,25%

0,50%

8,00%
10,00%
15,00%

10,00%
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GASRTRORESEZIONE ESTESA (oltre la meta) o GASTRECTOMIA TOTALE

RESEZIONE DEL TENUE (fino al 70% con conservazione valvola ileo-cecale) -non cumulabile-
RESEZIONE DEL TENUE (oltre il 70% con coinvolgimento valvola ileo-cecale) --non cumulabile-
RESEZIONE PARZIALE DEL COLON CON INTEGRITA'DEL RETTO -non cumulabile-
COLECTOMIA TOTALE -non cumulabile-

AMPUTAZIONE ADDOMINO-PERINEALE E ANO PRETERNATURALE -non cumulabile-
COLECISTECTOMIA -non cumulabile-

SAFENECTOMIA MONOLATERALE O EMORROIDECTOMIA

SAFENECTOMIA BILATERALE (non cumulabile)

EPATITI TOSSICHE O INFETTIVE (con test enzimatici e sieroproteici alterati e con bilirubinemia oltre i valori normali)
PORTATORE A SINTOMATICO A NTICORPO POSMVO (HIV +)

PANCREATECTOMIA SUBTOTALE (oltre la meta) O TOTALE -non cumulabile-

ERNIA CRURALE O IPOIEPIGASTRICA O OMBELICALE O DIAFRAMMATICA (trattate chirurgicamente)
ERNIA INGUINALE (trattata chirurgicamente)

LOBECTOMIA POLMONARE

PNEUMONECTOMIA

PROTESI SU AORTA TORACICA

PROTESI SU AORTA ADDOMINALE

PERDITA ANATOMICA DI UN GLOBO OCULARE

CECITA' MONOLATERALE (Perdita irreversibile non inferiore a 9/10 di visus)

PERDITA TOTALE DELLA FACOLTA' VISIVA DI AMBEDUE GLI OCCHI

SORDITA' COMPLETA UNILATERALE

SORDITA' COMPLETA BILATERALE

PERDITA NASO (oltre i due terzi)

CORDECTOMIA

EMILARINGECTOMIA

LARINGECTOMIA

PERDITA LINGUA (oltre i due terzi)

PERDITA COMPLETA DI UN PADIGLIONE AURICOLARE

PERDITA COMPLETA DI ENTRAMBI | PADIGLIONI AURICOLARI

ERNIA DISCALE DA SFORZO (unica o plurima-trattata/e chirurgicamente-)

ROTTURA SOTTOCUTANEA TENDINE D'ACHILLE (trattata chirurgicamente)

PROTESI D'ANCA (non cumulabile)

40,00%
20,00%
40,00%
15,00%
40,00%
60,00%
5,00%
4,00%
6,00%
10,00%
4,00%
50,00%
3,00%
5,00%
15,00%
30,00%
20,00%
15,00%
35,00%
25,00%
100,00%
12,00%
50,00%
30,00%
15,00%
25,00%
50,00%
70,00%
8,00%
15,00%
8,00%
4,00%

20,00%
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PROTESI DI GINOCCHIO (non cumulabile)
PATELLECTOMIA TOTALE
PATELLECTOMIA PARZIALE
PERDITA ANATOMICA DI UN TESTICOLO
PERDITA ANATOMICA DEI DUE TESTICOLI
PERDITA ANATOMICA DEL PENE
ISTERECTOMIA (non cumulabile)
ISTEROANNESSIECTOMIA BILATERALE
OVARIECTOMIA O SALPINGECTOMIA MONOLATERALE
USTIONI ESTESE A PIU' DEL 25% DELLA SUPERFICIE CORPOREA (Documentate fotograficamente)
PTOSI PALPEBRALE
EVIRAZIONE COMPLETA
PERDITA DEL PENE
IMPOSSIBILITA ALL'EREZIONE
CASTRAZIONE
LESIONI MUSCOLO-TENDINEE
ROTTURA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI (trattata chirurgicamente) -non cumulabile-
ROTTURA DEL TENDINE DISTALE DEL BICIPITE BRACHIALE (trattata chirurgicamente)

ROTTURA DEL TENDINE PROSSIMALE DEL BICIPITE BRACHIALE (trattata chirurgicamente)

ROTTURA DEI TENDINI DELLE DITA DI UNA MANO (trattata chirurgicamente) -valore massimo per ogni dito-

ROTTURA DEI TENDINI DEL QUADRICIPITE FEMORALE (trattata chirurgicamente) -non cumulabile-

LUSSAZIONE ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE (Documentata radiologicamente)
LUSSAZIONE RECIDIVANTE GLENO-OMERALE (trattata chirurgicamente)

LUSSAZIONE GLENO-OMERALE (evidenziata radiologicamente)

LUSSAZIONE STERNO-CLAVEARE (trattata chirurgicamente)

LUSSAZIONE ACROMION-CLAVEARE (trattata chirurgicamente)

LUSSAZIONE GOMITO (evidenziata radiologicamente)

LUSSAZIONE RADIO-CARPICA (trattata chirurgicamente)-non cumulabile-

LUSSAZIONE MF O IF 2° - 3° - 4° - 5° DITO DELLA MANO (evidenziata radiologicamente)-valore massimo per ogni dito-

LUSSAZIONE MF O IF POLLICE (trattata chirurgicamente)
LUSSAZIONE D'ANCA (Documentata radiologicamente)

LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF DELL'ALLUCE (Documentata radiologicamente)

LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF II° O llI° O IV° O V° DITO DEL PIEDE (Documentata radiologicamente)

25,00%
10,00%
4,00%
5,00%
25,00%
30,00%
20,00%
30,00%
5,00%
30,00%
5,00%
45,00%
35,00%
25,00%

25,00%

9,00%
5,00%
7,00%
3,00%
6,00%
4,00%
7,00%
5,00%
3,00%
4,00%
6,00%
5,00%
2,50%
4,00%
10,00%
2,00%

1,00%
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LESIONE DEI LEGAMENTI COLLATERALI DEL GINOCCHIO (trattata chirurgicamente)

LESIONI DEL CROCIATO ANTERIORE O POSTERIORE O DEL PIATTO TIBIALE (trattate chirurgicamente)-non cumulabili tra loro-

LESIONI ISOLATE DELLA CAPSULA O MENISCALI (trattate chirurgicamente) non cumulabili tra loro-

LESIONE TENDINE ROTULEO (trattata chirurgicamente)

LESIONI CAPSULO-LEGAMENTOSE DELLA TIBIO-PERONEO-ASTRAGALICA (trattate chirurgicamente) non cumulabili tra loro-

LUSSAZIONE ULNO CARPICA

LUSSAZIONE ROTULA

LUSSAZIONE TIBIO TARSICA

LUSSAZIONE VERTEBRALE

AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELL'ARTO SUPERIORE

AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELL'AVAMBRACCIO

AMPUTAZIONE DI UNA MANO O DI TUTTE LE DITA DI UNA MANO

AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E ANULARE

AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E MIGNOLO

AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE E MIGNOLO

AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLO

AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLO

AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO

AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE

AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MIGNOLO

AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE

AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E MIGNOLO

AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE E MIGNOLO

AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE

AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E MIGNOLO

AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE E MIGNOLO

AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE

AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO

AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE

AMPUTAZIONE POLLICE E MIGNOLO

AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO

AMPUTAZIONI

ARTO SUPERIORE

5,00%
8,00%
2,50%
2,50%
6,00%
3,00%
3,00%
6,00%

5,00%

80,00%
70,00%
65,00%
52,00%
58,00%
56,00%
50,00%
44,00%
45,00%
42,00%
47,00%
38,00%
43,00%
40,00%
32,00%
37,00%
30,00%
35,00%
35,00%
28,00%
33,00%

24,00%
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AMPUTAZIONE INDICE E ANULARE
AMPUTAZIONE INDICE E MIGNOLO
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE
AMPUTAZIONE MEDIO E MIGNOLO
AMPUTAZIONE ANULARE E MIGNOLO
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DEL POLLICE
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELL'INDICE
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DEL MEDIO
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELL'ANULARE
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DEL MIGNOLO
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL POLLICE
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'INDICE
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL MEDIO
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'ANULARE
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL MIGNOLO
AMPUTAZIONE DELLA II° E I1I° FALANGE DELL'INDICE
AMPUTAZIONE DELLA II° E IlI° FALANGE DEL MEDIO
AMPUTAZIONE DELLA II° E IlI° FALANGE DELL'ANULARE
AMPUTAZIONE DELLA II° E 11I° FALANGE DEL MIGNOLO

ARTO INFERIORE
AMPUTAZIONE OLTRE | DUE TERZI DELL'ARTO INFERIORE (al di sopra dellameta della coscia)
AMPUTAZIONE AL DI SOTTO DELLA META' DELLA COSCIA (ma al di sopra dei ginocchio)
AMPUTAZIONE TOTALE O OLTRE | DUE TERZI DELLA GAMBA (al di sotto dei ginocchio)
AMPUTAZIONE DI GAMBA AL TERZO INFERIORE
PERDITA DI UN PIEDE
PERDITA DELL'AVAMPIEDE ALLA LINEA TARSO-METATARSALE
PERDITA DI AMBEDUE | PIEDI
PERDITA DELL'ALLUCE
PERDITA DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'ALLUCE

PERDITA DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE

LESIONI SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (Permanenti - Stabilizzati)

ARTO SUPERIORE

LESIONE TOTALE PLESSO BRACHIALE

22,00%
27,00%
18,00%
23,00%
20,00%
20,00%
14,00%
10,00%
7,00%
12,00%
13,00%
5,00%
3,50%
2,50%
4,50%
10,00%
8,00%
6,00%

9,00%

70,00%
65,00%
65,00%
50,00%
45,00%
27,00%
100,00%
6,00%
3,00%

1,00%

60,00%
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SINDROME RADICOLARE SUPERIORE TIPO DUCHENNE ERB C5-D1

SINDROME RADICOLARE INFERIORE TIPO DEJERINE KLUMPKE

PARALISI COMPLETA NERVO ASCELLARE

PARALISI COMPLETA NERVO RADIALE

PARALISI BASSA NERVO RADIALE

PARALISI COMPLETA NERVO MEDIANO

PARALISI COMPLETA NERVO ULNA

PARALISI BASSA NERVO ULNARE

ARTO INFERIORE

PARALISI COMPLETA PLESSO LOMBARE D12-L4

PARALISI COMPLETA NERVO FEMORALE

PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO

PARALISI BASSA NERVO SCIATICO

PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEO ESTERNO

PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEO INTERNO

LESIONI SISTEMA NERVOSO CENTRALE

EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, CON CRISI SPORADICHE

EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, CON CRISI SETTIMANALI

PARAPARESI CON DEFICITIT DI FORZA MODERATA E POSSIBILITA DI DEAMBULAZIONE CON APPOGGIO

MONOPARES| DI ARTO SUPERIORE CON DEFICIT DI FORZA E IMPOSSIBILITA Al MOVIEMENTI FINI DELLA MANO

MONOPARESI ARTO INFERIORE CON MODERATO DEFICIT DI FORZA, ANDATURA FALCIANTE E POSSIBILE SOLO CON APPOGGIO

USTIONI

CAPO

USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 6-10% DELLA SUPERFICIE DEL VISO

USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 11-15% DELLA SUPERFICIE DEL VISO

USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 16-25% DELLE SUPERFICIE DEL VISO

USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 25% DELLA SUPERFICIE DEL VISO

USTIONE 2° O 3° GRADO DI 15-30% DELLA SUPERFICIE DEL CUOIO CAPELLUTO

USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 30% DELLA SUPERFICIE DEL CUOIO CAPELLUTO

ARTI SUPERIORI E INFERIORI

USTIONE 2° O 3° GRADO DI 11-20% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O INFERIORE

USTIONE 2° O 3° GRADO 21-30% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O INFERIORE

USTIONE 2° O 3° GRADO DI 31-50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O INFERIORE

45,00%
45,00%
18,00%
35,00%
25,00%
40,00%
25,00%

20,00%

35,00%
30,00%
45,00%
38,00%
20,00%

22,00%

15,00%
30,00%
40,00%
40,00%

35,00%

3,00%
10,00%
14,00%
18,00%
5,00%

10,00%

5,00%
10,00%

15,00%
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USTIONE 2° O 3° GRADO DI OLTRE IL 50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O INFERIORE
TRONCO

USTIONE 2° O 3° GRADO DI 25-35% DELLA SUPERFICIE DEL TRONCO

USTIONE 2° O 3° GRADO DI 36-50 % DELLA SUPERFICIE DEL TRONCO

USTIONE 2° O 3° GRADO DI OLTRE IL 50% DELLA SUPERFICIE DEL TRONCO

USTIONI ESTESE A PIU' DEL 25% DELLA SUPERFICIE CORPOREA (Documentate fotograficamente)

20,00%

10,00%
15,00%
20,00%

30,00%
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Marsh S.p.A.
Viale Bodio, 33

” M a rs h 20158 Milano M
+39 02 485381
Fax +39 02 48538300
www.marsh.it

Allegato 3

INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione
della prima proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione, di metterlo a disposizione del
pubblico nei propri locali, anche mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove
utilizzato per la promozione e collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. In
occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributore consegna o trasmette le informazioni di cui all’Allegato
3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse.

PARTE | = INTERMEDIARI ASSICURATIVI E RIASSICURATIVI

SEZIONE | — INFORMAZIONI GENERALI SULL’INTERMEDIARIO CHE ENTRA IN
CONTATTO CON IL CONTRAENTE

a) Dati relativi all’intermediario persona fisica o giuridica collaboratore del broker

Simone Cantu, iscritto alla sez. E in data 10/072019 al N. E000633568, in qualita di responsabile
dell'attivita di intermediazione di Procycling Assistance, con sede operativa in Via Botticelli 14b - 20862
Arcore, iscritta alla sez. E in data 17/04/2020 al n. E000633568, Tel. 3791071774, Email
procycling.assistance@gmail.com.

Antonio Mastroianni, iscritto al RUI alla sez. E in data 16/01/2015 al n. E000009672, in qualita di
responsabile dell'attivita di intermediazione di SE Sporteuropa s.r.l., con sede operativa in Via Bocchi
Francesco, 32 - 50126 Firenze (Fl), iscritta alla sez. E in data 16/01/2015 al n. E000510115, Tel.
0556800500 Email sporteuropa@uisp.it

Di Gregorio Massimo, iscritto alla sez. E in data 22/06/2017 al n. EO00055975, Tel 348 4052879, Email
massimo.digregorio64@gmail.com; in qualita di addetto all'intermediazione al di fuori dei locali del broker

Di Nardo Davide, iscritto alla sez. E in data 25/02/2013 al n. E000439648, Tel 3392866915, Email
davide.dn@dnconsulting.it in qualita di addetto all'intermediazione al di fuori dei locali del broker

Franco Luca, iscritto alla sez. E in data 01/02/2017 al n. EO00037422, Tel 3407158395, Email
coverage.fl@virgilio.it in qualita di addetto all'intermediazione al di fuori dei locali del broker

Nicotra Roberto, iscritto alla sez. E in data 19/09/2016 al n. EO00556787, Tel 3932884176, Email
robertonicotra82@gmail.com in qualita di addetto all'intermediazione al di fuori dei locali del broker

Pirotta Vittorio, iscritto alla sez. E in data 8/11/2017 al n. E000586143, Tel 339 4810234 Email
vittorio.pirotta76@gmail.com in qualita di addetto all'intermediazione al di fuori dei locali del broker

Mastroianni Antonio, iscritto al RUI alla sez. E in data 16/01/2015 al n. EO00009672, Tel 3482249907
Email a59mastroianni@gmail.com in qualita di addetto all’intermediazione al di fuori dei locali del broker
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b) Dati relativi all’intermediario persona giuridica per la quale é svolta lattivita di
distribuzione

Marsh S.p.A.

Sede Legale: Viale Bodio, 33 — 20158 Milano

Iscritta dal 12.03.2007 alla Sez. B del R.U.l. con il nr. BO0O0055861
Tel. 02 485381

Sito internet: www.marsh.it

PEC: marsh@cert.marsh.it

Altre sedi operative

Via Roberto Bianchi snc — 60131 Ancona Corso Vittorio Emanuele, 30 — 70122 Bari
Tel. 071 9500009 Fax 071 9500002 Tel. 080 2460382 — Fax 080 2460383

Viale Papa Giovanni XXIII, 106 — 24121 Bergamo Via Montebello, 2 — 40121 Bologna

Tel. 035 4504606 Fax === Tel. 051 42171.11 Fax 051 251083

Via Cefalonia, 55 — 25124 Brescia Via San Lucifero, 65 — 09125 Cagliari

Tel. 030 22087.11 Fax 030 22087.40 Tel. 070 657438 Fax ===

Viale Vittorio Veneto, 30 — 95127 Catania Via Santo Spirito, 11 Palazzo Frescobaldi — 50125 Firenze
Tel. 095 25037.11 Fax 095 25037.26 Tel. 055 9970100 Fax ===

Viale Padre Santo, 5 — 16122 Genova Piazza Vilfredo Pareto, 3 — 46038 Mantova
Tel. 010 83739.1 Fax 010 83739.32 Tel. 0376 2542.11 Fax 0376 340751

Via Calabria, 31 — 20158 Milano Via San Crispino, 114 — 35129 Padova
Tel. 02 48538.1 Fax 02 48538.300 Tel. 049 82854.11 Fax 049 8070776

Viale di Villa Grazioli, 23 — 00198 Roma Via Cavour, 1 — 10123 Torino

Tel. 06 54516.1 Fax 06 5919718 Tel. 011 56547.1 Fax 011 542215

L’Autorita competente alla vigilanza sull’attivita svolta e 'IVASS (Istituto per la Vigilanza
sulle Assicurazioni) con sede in Roma 00187 - Via del Quirinale, 21.

Il contraente puo verificare gli estremi identificativi e di iscrizione degli
intermediari sopra indicati consultando il RUI sul sito internet del’IVASS
(Www.ivass.it).

SEZIONE 1I - INFORMAZIONI SULL’ATTIVITA’ SVOLTA DALL’INTERMEDIARIO
ASSICURATIVO E RIASSICURATIVO

L’intermediario ha messo a disposizione nei propri locali i seguenti elenchi:
a) elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali
l'intermediario ha rapporti d’affari, anche sulla base di una collaborazione orizzontale o
di lettere di incarico,

b) elenco obblighi di comportamento cui l'intermediario adempie, indicati nell’allegato 4-ter
del Regolamento IVASS n.40/2018.

Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche
di comunicazione a distanza, il contraente ha la possibilita di richiedere la consegna o la
trasmissione dell’elenco sub a).
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SEZIONE 1lIl — INFORMAZIONI RELATIVE A POTENZIALI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI
INTERESSI

Con riferimento a potenziali situazioni di conflitti di interessi, si informa che:
a) Marsh S.p.A. non é detentore di una partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al
10% del capitale sociale di alcuna impresa di assicurazione;

b) non vi sono imprese di assicurazione o imprese controllanti un’impresa di assicurazione
che detengono partecipazioni dirette o indirette pari o superiori al 10% del capitale sociale
o dei diritti di voto di Marsh S.p.A..

SEZIONE IV = INFORMAZIONI SUGLI STRUMENTI DI TUTELA DEL CONTRAENTE

a) L’attivita di distribuzione e garantita da una polizza di assicurazione della responsabilita
civile che copre i danni arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali ed
infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato l'intermediario
deve rispondere a norma di legge.

b) Ferma restando la possibilita di rivolgersi all’ Autorita Giudiziaria, il contraente ha la facolta
di inoltrare il reclamo per iscritto in qualsiasi momento a:

- limpresa di assicurazione, trasmettendo il reclamo secondo le modalita e i recapiti
indicati nel Documento Informativo Precontrattuale aggiuntivo (nel seguito anche il
“DIP Aggiuntivo”) relativo al prodotto assicurativo dellimpresa stessa;

- Marsh S.p.A., utilizzando uno in alternativa dei seguenti canali:

A mezzo posta ordinaria — Marsh S.p.A. — Viale Luigi Bodio, 33 — 20158 Milano
(M1)

All'attenzione della Funzione Reclami;

Via e-mail — Casella: reclami@marsh.com;

A mezzo posta elettronica certificata (PEC): reclami.marsh@cert.marsh.it

c) In caso di rapporto di libera collaborazione tra Marsh S.p.A. e altri intermediari ai sensi
dell’articolo 22, comma 10, del Decreto Legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito nella
Legge 17 dicembre 2012 n. 221, i reclami sono gestiti dall'intermediario che ha il rapporto
diretto con l'impresa di assicurazione, la quale ultima provvedera a comunicare I'esisto
del reclamo stesso.

d) Il contraente, qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di
assenza di riscontro da parte di Marsh S.p.A. o dellimpresa di assicurazione entro il
termine di legge, puo rivolgersi all'lVASS, Servizio di Vigilanza Intermediari, Via del
Quirinale n. 21 — 00187 Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo
medesimo secondo quanto indicato nel DIP Aggiuntivo relativo al prodotto assicurativo
dell'impresa.

e) Si rammenta, inoltre, la facolta per il contraente di avvalersi di altri eventuali sistemi di
risoluzione stragiudiziale delle controversie previsti dalla normativa vigente e indicati nel
DIP Aggiuntivo.

f)  Gli assicurati possono rivolgersi al Fondo di Garanzia per i Mediatori di Assicurazione e
Riassicurazione (c/o CONSAP S.p.A. - Via Yser, 14 - 00198 Roma - Tel. +39 06 857961
— email: segreteria.fgs@consap.it), per chiedere il risarcimento del danno patrimoniale
causato dall’esercizio dell’attivita di intermediazione, che non sia stato risarcito da Marsh
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S.p.A. 0 non sia stato indennizzato attraverso la polizza di assicurazione indicata alla
precedente lettera a).

Allegato 4

INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO
NON-IBIP

Il distributore ha I'obbligo di consegnare o trasmettere al contraente, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o,
qualora non prevista, di ciascun contratto assicurativo, il presente documento, che contiene notizie sul modello e I'attivita
di distribuzione, sulla consulenza fornita e sulle remunerazioni percepite.

Dati relativi all’intermediario persona fisica o giuridica che entra in contatto con il cliente

Simone Cantu, iscritto alla sez. E in data 10/072019 al N. E000633568, in qualita di responsabile
dellattivita di intermediazione di Procycling Assistance, con sede operativa in Via Botticelli 14b - 20862
Arcore, iscritta alla sez. E in data 17/04/2020 al n. E000633568, Tel. 3791071774, Email
procycling.assistance@gmail.com.

Antonio Mastroianni, iscritto al RUI alla sez. E in data 16/01/2015 al n. E0O00009672, in qualita di
responsabile dell'attivita di intermediazione di SE Sporteuropa s.r.l., con sede operativa in Via Bocchi
Francesco, 32 - 50126 Firenze (Fl), iscritta alla sez. E in data 16/01/2015 al n. E000510115, Tel.
0556800500 Email sporteuropa@uisp.it

Di Gregorio Massimo, iscritto alla sez. E in data 22/06/2017 al n. E0O00055975, Tel 348 4052879, Email
massimo.digregorio64@gmail.com; in qualita di addetto all'intermediazione al di fuori dei locali del broker

Di Nardo Davide, iscritto alla sez. E in data 25/02/2013 al n. E000439648, Tel 3392866915, Email
davide.dn@dnconsulting.it in qualita di addetto all'intermediazione al di fuori dei locali del broker

Franco Luca, iscritto alla sez. E in data 01/02/2017 al n. E000037422, Tel 3407158395, Email
coverage.fl@virgilio.it in qualita di addetto all'intermediazione al di fuori dei locali del broker

Nicotra Roberto, iscritto alla sez. E in data 19/09/2016 al n. EO00556787, Tel 3932884176, Email
robertonicotra82@gmail.com in qualita di addetto all'intermediazione al di fuori dei locali del broker

Pirotta Vittorio, iscritto alla sez. E in data 8/11/2017 al n. E000586143, Tel 339 4810234 Email
vittorio.pirotta76@gmail.com in qualita di addetto all'intermediazione al di fuori dei locali del broker

Mastroianni Antonio, iscritto al RUI alla sez. E in data 16/01/2015 al n. EO00009672, Tel 3482249907
Email a59mastroianni@gmail.com in qualita di addetto all’intermediazione al di fuori dei locali del broker
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Dati relativi all’intermediario persona giuridica per la quale é svolta [lattivita di
distribuzione

Marsh S.p.A.

Sede Legale: Viale Bodio, 33 — 20158 Milano

Iscritta dal 12.03.2007 alla Sez. B del R.U.l. con il nr. BO0O0055861
Tel. 02 485381

Sito internet: www.marsh.it

PEC: marsh@cert.marsh.it

Altre sedi operative

Via Roberto Bianchi snc — 60131 Ancona Corso Vittorio Emanuele, 30 — 70122 Bari
Tel. 071 9500009 Fax 071 9500002 Tel. 080 2460382 — Fax 080 2460383

Viale Papa Giovanni XXIII, 106 — 24121 Bergamo Via Montebello, 2 — 40121 Bologna

Tel. 035 4504606 Fax === Tel. 051 42171.11 Fax 051 251083

Via Cefalonia, 55 — 25124 Brescia Via San Lucifero, 65 — 09125 Cagliari

Tel. 030 22087.11 Fax 030 22087.40 Tel. 070 657438 Fax ===

Viale Vittorio Veneto, 30 — 95127 Catania Via Santo Spirito, 11 Palazzo Frescobaldi — 50125 Firenze
Tel. 095 25037.11 Fax 095 25037.26 Tel. 055 9970100 Fax ===

Viale Padre Santo, 5 — 16122 Genova Piazza Vilfredo Pareto, 3 — 46038 Mantova
Tel. 010 83739.1 Fax 010 83739.32 Tel. 0376 2542.11 Fax 0376 340751

Via Calabria, 31 — 20158 Milano Via San Crispino, 114 — 35129 Padova
Tel. 02 48538.1 Fax 02 48538.300 Tel. 049 82854.11 Fax 049 8070776

Viale di Villa Grazioli, 23 — 00198 Roma Via Cavour, 1 — 10123 Torino

Tel. 06 54516.1 Fax 06 5919718 Tel. 011 56547.1 Fax 011 542215

PARTE | = INTERMEDIARI ASSICURATIVI E RIASSICURATIVI

SEZIONE | = INFORMAZIONI SUL MODELLO DI DISTRIBUZIONE

Con riguardo ai prodotti distribuiti attraverso la piattaforma Marsh Professionisti, Marsh S.p.A.
(anche I"“Intermediario”), dichiara che:

- [lattivita viene svolta su incarico del cliente; ovvero
- inforza di un rapporto di libera collaborazione ai sensi dell’articolo 22, comma 10, del Decreto
Legge 18 ottobre 2012, n. 179, convertito nella Legge 17 dicembre 2012 n. 221 con:
- Solyda srl iscritto in Sez. A del RUI al n. AO00504337 in data 17/11/2014 tel.
0200668100, email info@solyda.itIN con sede legale in via Roberto Lepetit 8/10 -
20124 Milano (Ml);
- Big Insurance Broker iscritto in Sez. B al n. BO00430587 in data 06/11/2012 tel.
03411580069, email info@big-brokers.com con sede legale in via Carlo Pisacane
10 - 21052 Busto Arsizio (VA);
- B Brokerage iscritto in Sez. B al n. BO00557917 in data 03/10/2016, tel. 0831377535,
email info@bbrokerage.it con sede legale in Via Papa Paolo Vi 2 - 72013 Ceglie
Messapica (BR).

SEZIONE Il — INFORMAZIONI SULL’ATTIVITA’ DI DISTRIBUZIONE E CONSULENZA

Con riguardo al contratto proposto, Marsh S.p.A.:

a) non fornisce una consulenza ai sensi dell'art. 119-ter, comma 3, del D. Lgs. n. 209/2005
ss.mm. (Codice delle Assicurazioni Private), né una raccomandazione personalizzata;
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b) non fornisce una consulenza fondata su un’analisi imparziale e personale ai sensi dell’art.
119-ter, comma 4, del D. Lgs. n. 209/2005 ss.mm. (Codice delle Assicurazioni Private);

c) distribuisce contratti in assenza di uno specifico obbligo di offrire esclusivamente i prodotti
di una o piu imprese di assicurazione.

SEZIONE Il = INFORMAZIONI RELATIVE ALLE REMUNERAZIONI

Con riguardo al contratto proposto, Marsh S.p.A., quale intermediario iscritto nella sezione B del
RUI, per conto del quale opera l'intermediario persona fisica sopra indicato, percepisce:

una remunerazione pagata dallimpresa di assicurazione a titolo di provvigione in misura
percentuale rispetto al premio globale dovuto dal contraente.

SEZIONE IV = INFORMAZIONI SUL PAGAMENTO DEI PREMI

Con riferimento ai premi relativi al contratto proposto:

a)

b)

c)

i premi pagati dal contraente all'Intermediario e le somme destinate ai risarcimenti o ai
pagamenti dovuti dallimpresa di assicurazione, se regolati per il tramite dell’'Intermediario,
costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell'Intermediario stesso;

e previsto il pagamento tramite:
ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di
pagamento elettronici, anche nella forma on line.

Marsh S.p.A.

€ autorizzata all'incasso dei premi e/o al pagamento delle somme dovute agli assicurati in
forza di un accordo sottoscritto con I'impresa di assicurazione Poste Assicura S.p.A.
Conseguentemente, il pagamento del premio eseguito in buona fede a Marsh S.p.A. e/o ai
suoi collaboratori si considera effettuato direttamente all'impresa di assicurazione, con effetto
liberatorio per il contraente/assicurato e conseguente impegno dell’impresa (e delle eventuali
imprese coassicuratrici, nel caso di polizza in coassicurazione) a garantire la copertura
assicurativa in oggetto.]
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Allegato 4 ter

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO DEL
DISTRIBUTORE

Marsh S.p.A.

Sede Legale: Viale Bodio, 33 — 20158 Milano

Iscritta dal 12.03.2007 alla Sez. B del R.U.l. con il nr. BO00055861
Tel. 02 485381

Sito internet: www.marsh.it

PEC: marsh@cert.marsh.it

SEZIONE | - REGOLE GENERALIPER LA DISTRIBUZIONE DI PRODOTTI ASSICURATIVI

a) prima della sottoscrizione della prima proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del
primo contratto di assicurazione Marsh:

- consegna/mette a disposizione del contraente copia del documento che contiene i
dati essenziali dell'intermediario stesso e le informazioni sulla sua attivita, sulle
potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente
(Allegato 3 al Regolamento Ivass n. 40/2018);

- consegna copia del documento che contiene le informazioni sulla distribuzione del
prodotto assicurativo non IBIP e piu precisamente: dati sul modello di distribuzione
(compresa la eventuale collaborazione orizzontale), indicazioni su attivita di
consulenza, specifiche sulle forme di remunerazione percepite da tutti gli intermediari
che intervengono nella distribuzione del contratto proposto, dichiarazione di effetto
liberatorio o meno del pagamento del premio. (Allegato 4 al Regolamento Ivass n.
40/2018);

b) consegna copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti
disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente;

c) e tenuto a proporre o a raccomandare contratti coerenti con le richieste ed esigenze di
copertura assicurativa e previdenziale del contraente o dell’assicurato, acquisendo a tal fine ogni
utile informazione (Test Demands and Needs);

d) se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, ha I'obbligo di informare il
contraente di tale circostanza, dandone evidenza in un’apposita dichiarazione. In mancanza di
tale dichiarazione il prodotto non pud essere distribuito (Dichiarazione di coerenza).

e) ha l'obbligo di valutare se il contraente rientra nel Target Market Positivo identificato dal
produttore per il contratto di assicurazione proposto e non appartiene alle Target Market Negativo,
nonché I'obbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai produttori le informazioni di
allart. 30 decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di
riferimento individuato per ciascun prodotto.

f) & obbligato a fornire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggettive sul prodotto,
illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e i limiti della copertura ed ogni altro elemento
utile a consentire al contraente di prendere una decisione informata.

SEZIONE Il = REGOLE SUPPLEMENTARI PER LA DISTRIBUZIONE DI PRODOTTI DI
INVESTIMENTO ASSICURATIVI1

a) prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del
contratto, obbligo di consegnal/trasmissione al contraente copia dell’Allegato 4-bis al
Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018

1 Solo in caso di distribuzione di prodotti di investimento assicurativi (IBIP’s)
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b) obbligo di valutare I'adeguatezza oppure l'appropriatezza del prodotto di investimento
assicurativo proposto (dichiarazione di adeguatezza / dichiarazione di appropriatezza).

¢) in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto &€ adeguato,
specificandone i motivi e dandone evidenza in un’apposita dichiarazione. In mancanza di tale
dichiarazione, il prodotto assicurativo non puo essere distribuito con consulenza (dichiarazione
di adeguatezza).

d) in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di

informare il contraente se il prodotto & inappropriato, dandone evidenza in un’apposita
dichiarazione (dichiarazione di appropriatezza o di non appropriatezza)

e) in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di
informare il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni
richieste pregiudica la capacita di accertare I'appropriatezza del prodotto d proposto, nel caso di
volonta espressa dal contraente di acquisire comunque il prodotto, obbligo di informarlo di tale
circostanza, specificandone i motivi e dandone evidenza in un’apposita dichiarazione
(dichiarazione di appropriatezza o di non appropriatezza).

f) obbligo di fornire le informazioni di cui all’articolo 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice
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