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193 Allegato testo aggiuntivo
NUMERQ POLIZZA 1/E06597 7206042154
AGEMNZIA MANTOVA CODICE SUBAGENZIA 107
Contrasnte/Assicurato COMIT. PROV, AICS VICENZA APS
Domicilio ViA ENRICO FERMI, 228 - 36100 VICENZA - Vi
Partita IVA SH0055T0243
CONDIZIONI PARTICOLARI

Per cornspondere all'esigenza del Comitate Provinciale ATCS Vicenea APS i poler disporre di una coperiura miortuns anche in favore di
quegh atleli che partecipans, nel perodo estivo g sole singole manifestazioni quali tomei di caleetto, gare podistiche, manifestazion di
cicloturismo ed altre, con la presente si conviene di prestare le seguenti garansie:

- guro 25.000,00,~ {(venticinguemilw i) per il caso i MORTE;

- etra 25.000,00.= {(venheinquemnila'00) per il caso di INVALIDITA' PERMANENTE con franchigis fissa ed assoluts del 8% (ofto pet
cento),

= euro B,00.= (oitof]) quale DTARTA DA RICOVERO che verm riconosciuta anche per il periodo di gessatura che & realizzi con mezzi di
conlenione (anche diversi da gesso) conseguente a frattura radiologicalmente rilevata, nonché per il periodo di immohilizzazione, nel caso
di lesioni alle articolazioni che, per la loro gravitd, a puarigione clinica avvenuta, residuino Une invalidith permanente indennizeabile ai sensi
di polizza. Franchigia Spg massimo risarcimento 30,

DECORRENZA E DURATA DELLE GARANZIE:

La decorrenza delle garanzie avrd effetto dalle ore 24 del giomo 3 pervenimento alla Agenyia Unipol SpA i Mantove che emette il
presente contratto dell'elenco predisposto dal Comituto Provingiale ATCS Vicenza APS o mdicante il nome dell'nssicurato, la specialiti ¢
levento cui si intende parlecipure.

MASSIMALE CATASTROFALE

el casa d infortunio che colpisca contemporaneamente pilh persone assicurate, 'eshorso massimao complessivo a caneo della Socicta non
potra comungue superare mmporto di euro 00000000,

Qualora gli indennizzi liguidabili ai sensi di Palizen eccedana nel loro complesso tale importo, gli stesst verranno propoerzionalmente ridottl.
DETERMINAZIONE DEL PREMIO

[ premio convenuto per ciascund sssicuralo ¢ par ed euro 1,00 comprese tasse ed il premio minimo versato alla sottoscrizione della presente
vigne indicate in euro 800,00 pari alle prinse 800 unitd, superate le quall I'Agenzia provvederd o determinare | conguugli in ragione delle
units successivamente iImmesse in assicurazions chiedendone la regolazione al Comitato Provinciale Contraente. Data la particolare natura
estiva delle manilesturioni la durata della presente polizza & fissata dalle ore 24 del 30042025 al 30/09/2025 & quindi, dopo quella dats, non
sari possibile assicurare nuovi nominativi,

DENUNCTA DI INFORTUNIO

La denuncia di inforiunio, pena esclusione di ogni risarcimento, dovn essere presentata entro 3 (e giorni dall'sccadimento & doved essere
curredaty da documentazione certa sulla data dellinfortunio stesso come feferlo di pronto soccorso okpedaliern, dichiararione degli
arganizzaton 'evento sportivo, presenza di testimani & quant'allee venisse richiesto dalls Compagnia Assicuratrice.
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