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H presente documento mod. TO8260 é un estratto delle Condizioni Generali di Polizza sottoscritte dal Tour
Operator a favore deglh Assicurat;, che viene rilasciato daf Contraente stesso per rendere note fe condizioni con-
venute con Europ Assistance. L'operativita del presente documento ¢ subordinata afla validita deflla Polizza.
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE A FAVORE DEGLI ASSICURATH
Assistenza medica - Rimborso spese mediche - Assicurazione bagaglio

= Informativa al ciiente
per il trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'articolo 13 — Decreto Legislative 30 Giugno 2003 n° 196 in
materia di protezione dei dati personali (Codice Privacy), La informiamo
che:

1— i Suoi dati personali comuni e sensibili ( “Dati”), saranno trat-
tati da Europ Assistance ltalia S.p.A. con l'ausilio di mezzi car-
tacei, elettronici /o automatizzati, per finalita riguardanti:

a) gestione ed esecuzione delle obbligazioni di cui alla Polizza
assicurativa;

b) adempimenti di obblighi di legge, regolamento o normati-
va comunitaria {come ad esempio per antiriciclaggio? e/o dis-
posizioni di organi pubbiici.

2« | trattamento dei Dati &:

a) necessario per I'esecuzione e per la gestione della Polizza
assicurativa (1.a);

b) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa co-
munitaria e/o disposizioni di organi pubblici (1.b).

3~ j Dati potranno essere comunicati ai seguenti soggetti quali au-
tonomi Titolari:

a) soggetti determinati, incaricati da Europ Assistance ltalia S.p.A.
della fornitura di servizi strumentali o necessari all'esecuzio-
ne delle obbligazioni di cui alla Polizza assicurativa in ftalia
e all'Estero, quali — a titolo esemplificativo ~ soggetti incari-
cati della gestione degli archivi ed elaborazione dei dati, isti-
tuti di credito, periti, medici legali;

b) organismi associativi (Ania) e consortili propri del settore as-
sicurativo, Isvap, Autorita giudiziarie nonché a tutti gli altri
soggetti ai quali la comunicazione sia dovuta per il rag-
giungimento delle finalita di cui al punto 1b;
prestatori di assistenza, societa controllate o collegate ad
Europ Assistance ltalia S.p.A. o dalla stessa incaricate, in Ita-
lia o all'estero per il raggiungimento delle finalita di cui ai
punti 1a e 1.b, o altre compagnie di assicurazione per {a ri-
distribuzione del rischio {coassicurazione e riassicurazione);

inoltre i Suoi Dati potranno essere conosciuti da dipendenti e

collaboratori in qualita di Incaricati o Responsabili.

| Dati non sono soggetti a diffusione.

4— Titolare del trattamento & Europ Assistance ltalia S.p.A. Potra ri-
chiedere la tista dei Responsabili del trattamento, esercitare i di-
ritti di cui all'articolo 7 Codice Privacy ed in particolare ottene-
re dal Titolare la conferma dell'esistenza di dati che La riguar-
dano, la loro comunicazione e l'indicazione della logica e delle
finalita del trattamento, la cancellazione, V'aggiornamento o il
blocco dei medesimi, nonché opporsi per motivi legittimi al trat-
tamento, scrivendo a: Europ Assistance ltalia S.p.A. - Piazza Tren-
to, 8 - 20135 Milano - Ufficio Protezione Dati.

Q Definizioni

ASSICURATO: |a persona fisica residente in uno dei Paesi aderenti
all'lUnione Europea e/o in Svizzera, che ha acquistato un pacchet-

G

MALATTIA: ogni alterazione dello stato di salute non dipendente
da infortunio.

MALATTIA IMPROVVISA: malattia di acuta insorgenza di cui  I'As-
sicurato non era a conoscenza e che comunqgue non sia una mani-
festazione, seppure improwvisa, di un precedente morboso noto al-
I'Assicurato.

MALATTIA PREESISTENTE: malattia che sia 'espressione o la con-
seguenza diretta di situazioni patologiche croniche o preesistenti al-
la decorrenza della garanzia.

MASSIMALE: la somma massima, stabilita nella polizza, fino alla
concorrenza della quale Europ Assistance si impegna a prestare ia
garanzia e/o la prestazione prevista.

PRESTAZIONE: assistenza da erogarsi in natura e cioé con Yaiuto
che deve essere fornito atl'Assicurato nel momento del bisogno, da
parte di Europ Assistance tramite la Centrale Operativa.

RAPINA: & il reato, previsto all'art. 628 def Codice Penale, perpe-
trato da chiunque si impossessi, mediante violenza alla persona o mi-
naccia, della cosa mobile altrui, sottraendola a chi la detiene, per pro-
curarne a sé o ad altri un ingiusto profitto.

RICOVERO: la permanenza in un Istituto di cura che preveda al-
meno un pernottamento.

SCIPPO: il reato previsto agli artt. 624 e 625 n° 4 del Codice Pe-
nale, commesso da chiunque si impossessi della cosa mabile altrui,
sottraendola a chi la detiene con destrezza, ovvero strappando la co-
sa di mano o di dosso alla persona, al fine di procurare a sé o ad al-
tri un ingiusto profitto.

SINISTRO: il singolo fatto o avvenimento che si pud verificare nel
corso di validita della Polizza e che determina la richiesta di assistenza,
di rimborso o di indennizzo da parte dell'Assicurato.

SCOPERTO: fa parte del’ammontare del danno, espressa in per-
centuale, che rimane obbligatoriamente a carico dell’ Assicurato con
un minimo espresso in valore assoluto

VIAGGIO:

per gli Assicurati residenti in Unione Europea e/o in Svizzera:

@~ nel caso di viaggi in aereo, treno, puliman o nave, dalla sta-
zione di partenza (aeroportuale, ferroviaria, ecc. del viaggio or-
ganizzato) fino alla conclusione del viaggio, come organizzato
dal contraente;

@~ nel caso di viaggio in auto o altro mezzo non previsto al pun-
to precedente, ad oltre 50 km. dal luogo di residenza in uno
dei Paesi aderenti ali'Unione Europea e/o in Svizzera.

Per gli Assicurati residenti in Paesi non aderenti all' Unione Europea:

Q- nei caso di viaggi in aereo, treno, pullman o nave, dalla data di
arrivo in uno dei Paesi aderenti alfUnione Europea e/o in Sviz-
zera fino alla data di partenza da uno degli stessi Paesi a con-
clusione del viaggio;

@~ nel caso di viaggio in auto o altro mezzo non previsto al pun-
to precedente, al passaggio della frontiera e della dogana di
uno dei Paesi aderenti all'Unione Europea e/o della Svizzera.

Q Delimitazioni

VAssicurato necessitasse di un trasferimento fino al pitl vicino luo-
go attrezzato per il Pronto Soccorso o Istituto di cura, o di un tra-
sferimento verso un Istituto di cura adeguato al trattamento della
patologia, trovandosi ricoverato presso una struttura locale non ade-
guata al trattamento della patologia stessa, la Centrale Operativa or-
ganizzera il trasferimento, con il mezzo e nei tempi ritenuti piti ido-
nei dai medici della Centrale Operativa dopo il consuito di questi
con il medico curante sul posto. In questo caso Europ Assistance
terra a proprio carico i relativi costi fino ad un massimo di furo

7.500,00.

In caso di decesso dell'Assicurato, la Centrale Operativa organizze-

ra ed effettuera it trasporto della saima fino al luogo di sepoitura nel

Paese di residenza. Europ Assistance terra a proprio carico le spese

refative al trasporto saira, finc ad urr massimo di Euro 5.000,00 per

Assicurato; se tale prestazione comportasse un esborso maggiore

Europ Assistance interverra subito dopo aver ricevuto in Italia ade-

guate garanzie, in relazione al pagamento delle eccedenze, quali a

titolo esemplificativo: assegni circolari, fideiussione bancaria.

Sono escluse dalla prestazione:
le infermita o lesioni che, a giudizio dei medici della Centrale
Operativa, possono essere curate sul posto o che non impedi-
scono all'Assicurato di proseguire il viaggio;

@ le malattie infettive, nel caso in cui il trasporto implichi viola-
zione di norme sanitarie nazionali o internazionali;

Q- e spese relative alla cerimonia funebre e quelle per la ricerca
di persone e/o I'eventuale recupero delia salma;

@~ tutti i casi in cui I'Assicurato o i familiari dello stesso sotto-
scrivono volontariamente le dimissioni contro il parere dei sa-
nitari della struttura presso la quale {'Assicurato & ricoverato.

5 — RIENTRO CON UN FAMILIARE ASSICURATO

Qualora, nella organizzazione della prestazione di Rientro Sanitario

(vedi prestazione 4), i medici della Centrale Operativa non ritenes-

sero necessaria |'assistenza sanitaria all'Assicurato durante il viaggio,

ed un familiare assicurato desiderasse accompagnarlo fino at luogo

di ricovero o alla sua residenza, la Centrale Operativa provvedera a

far rientrare anche il familiare con lo stesso mezzo utilizzato per 'As-

sicurato. Europ Assistance avra la facolta di richiedere |'eventuale bi-
glietto di viaggio non utilizzato per il rientro dal familiare assicurato.

Sono escluse dalla prestazione:

@~ e spese di soggiorno del famitiare.

6 — RIENTRO DEGLI ALTRI ASSICURATI

Quialora, successivamente alla prestazione di Rientro Sanitario (vedi
prestazione 4), le persone assicurate che viaggiavano con l'Assicu-
rato non fossero obiettivamente in grado di rientrare alla propria re-
sidenza con it mezzo inizialmente previsto efo utilizzato, la Centra-
te Operativa provvedera a fornire loro un biglietto ferroviario di pri-
ma classe o uno aereo di classe economica. Europ Assistance avra la
facolta di richiedere loro gli eventuali biglietti di viaggio non utiliz-
zati per it rientro. Europ Assistance terra a proprio carico if costo dei
biglietti fino ad un importo massimo di Euro 200,00 per persona as-
sicurata.

7 — VIAGGIO DI UN FAMILIARE
Qualora I'Assicurato venisse ricoverato in un Istituto di cura per un
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curazione. Le persone fisiche residenti In uno dei Faesi non ade-
renti all'Unione Europea si intendono assicurati qualora abbiano
acquistato un pacchetto turistico presso il Contraente che abbia
esclusivamente come destinazione un Paese aderente all'Unione Eu-
ropea e/o la Svizzera.

AVARIA: qualsiasi danno sofferto del bagaglio durante la naviga-
zione della nave o durante il volo dell’aeromobile.

BAGAGLIO: la valigia, il baule e gli oggetti d'uso personale in essi
contenuti che LAssicurato porta con sé in viaggio.

CENTRALE OPERATIVA: ¢ la struttura di Europ Assistance Ser-
vice S.p.A., Piazza Trento n.8, 20135 Milano, costituita da: medi-
d, tecnici, operatori che & in funzione 24 ore su 24, tutti i giorni
dell’anno, che in virtl di specifica convenzione sottoscritta con £u-
rop Assistance Italia S.p.A., provvede, per incarico di questa ultima,
al contatto telefonico con I'Assicurato ed organizza ed eroga, con
costi a carico di Europ Assistance ltalia 5.p.A. le prestazioni di assi-
stenza previste in polizza.

CONTRAENTE: Voperatore turistico, con sede legale e fiscale in ita-
lia, che sottoscrive la polizza a favore di terzi € ne assume i relativi
oneri.

DECORRENZA E DURATA: la durata dell’Assicurazione nei con
fronti di ogni singolo Assicurato & pari alla durata del viaggio/lo-
cazione comunicata dal Contraente ad Europ Assistance. La dura-
ta massima della copertura per ciascun periodo di permanenza con-
tinuativa all'estero nel corso del periodo di validita dell'Assicura-
zione & di 60 giorni consecutivi. La garanzia "Annullamento viag-
gio e/o locazione” & in vigore dal giorno di iscrizione al viaggio/lo-
cazione e ha durata sino al giorno di inizio del viaggio/locazione
stesso.

ESTENSIONE TERRITORIALE: il Paese o il Gruppo di Paesi dove
si effettua il viaggio, regolarmente comunicato a Europ Assistance, e
dove I'Assicurato ha subito il sinistro che ha originato if diritto alla
prestazione/garanzia.

Per gli Assicurati residenti in Unione Europea e/o in Svizzera pud

essere:

Q- ltalia

@~ Europa e Paesi del Bacino Mediterraneo

&~ Mondo

Per gli Assicurati residenti in Paesi non aderenti all'Unione Eu-

ropea: ~ T T ”

@~ Paesi aderenti allUnione Europea e/o la Svizzera

Le prestazioni e le garanzie sono valide:

Per gli Assicurati residenti in Unione Europea e/o in Svizzera:

@~ nel caso di viaggi in aereo, treno, pullman o nave, dalia sta-
zione di partenza (aeroportuale, ferroviaria, ecc. del viaggio or-
ganizzato) fino alla conclusione del viaggio come organizzato
dal contraente;

@ nel caso di viaggio in auto o altro mezzo non previsto al pun-
to precedente, ad oltre 50 km. dal Juogo di residenza in uno
dei Paesi aderenti all'Unione Europea e/o in Svizzera.

Per gli Assicurati residenti in Paesi non aderenti all Unione Europea:

Q- nel caso di viaggi in aereo, treno, pullman o nave, dalla data di
arrivo in uno dei Paesi aderenti alf Unione Europea e/o in Sviz-
zera fino alla data di partenza da uno degli stessi Paesi a con-
clusione del viaggio;

@ nel caso di viaggio in auto o altro mezzo non previsto at pun-
to precedente, al passaggio della frontiera e della dogana di
uno dei Paesi aderenti all'Unione Europea e/o in Svizzera.

EUROP ASSISTANCE: Europ Assistance ltalia S.p.A. - Piazza Tren-
to, 8 - 20135 MILANO. Impresa autorizzata all'esercizio delle assi-
curazioni, con Decreto del Ministero delfindustria, del commercio e
dell'artigianato n° 19569 del 2 Giugno 1993 (Gazzetta Ufficiale del
1° Luglio 1993 n° 152).

FURTO: é il reato previsto all'art. 624 det Codice Penale, perpetrato
da chiunque si impossessi della cosa mobile altrui, sottraendola a chi
la detiene, al fine di trarne profitto per sé¢ o per altri.

GARANZIA: assicurazione che non rientra nell'assicurazione assi-
stenza, per la quale, in caso di sinistro, Europ Assistance procede al
rimborso del danno subito dall’Assicurato.

INFORTUNIO: sinistro dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna
che produce lesioni corporali obiettivamente constatabili.
ISTITUTO Di CURA: I'ospedale pubblico, fa clinica o la casa di cu-
ra, sia convenzionati con il Servizio Sanitario Nazionale che privati,
regolarmente autorizzati al ricovero di malati, sono esclusi comun-
que stabilimenti termali, case di convalescenza e soggiorno.

Le prestazioni VIAGGH TOUR OPERATOR sono fornite una sola volta

per ciascun tipo entro il periodo di durata del viaggio. Le garanzie "As-

sicurazione Rimborso Spese Mediche” e “Assicurazione Bagaglio, Effet-

ti Personali” potranno essere richieste anche pilt volte entro il periodo di

durata del viaggio fermo restando che limporto globale degli inden-

nizzi corrisposti Non potra superare i massimali previsti.

Le prestazioni e le garanzie VIAGGI TOUR OPERATOR, non sono

dovuite:

Qo per malattie nervose e mentali, per malattie dipendenti dalla
gravidanza oltre la 26ma settimana di gestazione e dal puer-
perio;

@~ per malattie che siano I'espressione o la conseguenza diretta
di situazioni patologiche croniche o preesistenti alf'inizio del
viaggio;

@~ per malattie e infortuni conseguenti e derivanti da abuso di al-
colici o psicofarmaci nonché dall'uso non terapeutico di stupe-
facenti e allucinogeni;

@~ per gli infortuni derivanti dallo svolgimento delle seguenti atti-
vita: alpinismo con scalata di rocce o accesso a ghiacciai, salti
dal trampolino con sci o idrosci, guida ed uso di guidoslitte,
sports aerei in genere, atti di temerarietd nonché tutti gli infor-
tuni sofferti in conseguenza di attivita sportive svolte a titolo
professionale;

@~ per espianto e/o trapianto di organi.

° Assicurazione Assistenza - Prestazioni

1— CONSULENZA MEDICA

Qualora I'Assicurato necessitasse valutare il proprio stato di salute,
potra contattare i medici della Centrale Operativa e chiedere un con-
sulto telefonico.

2 — INVIO DI UN MEDICO O DI UNA AUTOAMBULANZA
IN ITALIA

Qualora, successivamente ad una Consulenza Medica (vedi pre-
stazione 1), emergesse la necessita che I'Assicurato in viaggio deb-
ba sottoporsi ad una visita medica, la Centrale Operativa provve-
dera, con spese a carico di Europ Assistance, ad inviare sul luogo
deli'evento uno dei medici convenzionati con Europ Assistance. In
caso di impossibilita da parte di uno dei medici convenzionati ad in-
tervenire personalmente, la Centrale Operativa organizzera il tra-
sferimento dell’ Assicurato in autoambulanza nel centro medico ido-
neo pil vicino. La prestazione viene fornita dalle ore 20 alle ore 8
da Lunedi a Venerdi e 24 ore su 24 il sabato, la domenica e nei
giorni festivi.

3 — SEGNALAZIONE DI UN MEDICO SPECIALISTA
ALLESTERO

Qualora, successivamente ad una Consulenza Medica (vedi presta-
zione 1), emergesse 1a necessita che F'Assicurato in viaggio debba
sottoporsi ad una visita specialistica, la Centrale Operativa segnale-
ra, compatibilmente con le disponibilita locali, it nominativo di un me-
dico specialista nella focalita piti vicina al luogo in cui si trova I'Assi-
curato.

4— RIENTRO SANITARIO

Qualora, in seguito ad infortunio o malattia improvvisa 'Assicurato

in viaggio necessitasse, a giudizio dei medici defla Centrale Opera-

tiva ed in accordo con il medico curante sul posto, del trasporto in

un Istituto di cura attrezzato, la Centrale Operativa provvedera, con

spese a carico di Europ Assistance, ad organizzarne if rientro con il

mezzo e nei tempi ritenuti pitl idonei dai medici della Centrale Ope-

rativa dopo il consulto di questi con il medico curante sul posto.

Tale mezzo potra essere:

o— I'aereo sanitario;

o— l'aereo di iinea in classe economica, se Necessario con posto
barellato;

Q- il treno in prima dlasse e, occorrendo, i vagone letto;

@~ rautoambulanza (senza limiti di chilometraggio).

La Centrale Operativa utilizzera I'aereo sanitario solo nel caso in cui

il sinistro avvenga in Paesi europei e Paesi del Bacino Mediterraneo.

Ii trasporto sara interamente organizzato dalla Centrale Operativa e

comprendera I assistenza medica o infermieristica durante il viaggio,

qualora i medici della Centrale Operativa la ritenessero necessaria.

Europ Assistance avra la facolta di richiedere I'eventuale biglietto di

viaggio non utilizzato per il rientro dalt'Assicurato. Nel caso in cui
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se o un aereo di classe economica, di andata e ritorno, pe
mettere ad un familiare convivente di raggiungere il congiu
coverato.

Sono escluse dalla prestazione:

& le spese di soggiorno det familiare.

88— ACCOMPAGNAMENTO DEI MINORI

Qualora, a seguito di infortunio, malattia o causa di forza ma¢
I'Assicurato in viaggio si trovasse neli'impossibilita di occupars
assicurati minori di 15 anni che viaggiavano con Lui, la Centrale
rativa fornira, con spese a carico di Europ Assistance, un bigliel
roviario di prima classe o uno aereo di classe economica, di ¢
e ritorno, per permettere ad un familiare di raggiungere i r
prendersene cura e ricondurli alla loro residenza.

Sono escluse dalla prestazione:

Q- e spese di soggiorno del familiare accompagnatore.

9 — RIENTRO DELLASSICURATO CONVALESCENTE
Qualora, a causa di ricovero in Istituto di cura, I'Assicurato nc
se in grado di rientrare alla propria residenza con il mezzo
mente previsto, la Centrale Operativa gli fornira, con spese a
di Europ Assistance, un biglietto ferroviario di prima classe o
reo di classe economica.

10~ PROLUNGAMENTO DEL SOGGIORNO

Qualora le condizioni di salute delt Assicurato, certificate da pre
ne medica scritta, non gli permettessero di intraprendere il viat
rientro alla propria residenza in uno des Paesi adere
I'Unione Europea e/o in Svizzera nella data prestabilita, la Centrat
rativa provvedera all'eventuale prenotaziore di un all
Europ Assistance terra a proprio carico le spese di albergo (cal
prima colazione) per il massimo di tre giorni suiccessivi alla data
ta per il rientro fino ad un importo massirmo compless
Euro 40,00 gicrnaliere per Assicurato ammalato o infortunato.

Sono escluse dalla prestazione:

& le spese di albergo diverse da camera e prima colazion

11- INVIO DI MEDICINALI URGENTI ALLESTERO
Qualora !'Assicurato, trovandosi all’estero, necessitasse di sp
medicinalt regolarmente registrate in Italia, ma non reperibili <
go né sostituibili con medicinali locali ritenuti equivaienti dai
ci della Centrale Operativa, quest'ultima provvedera al lorc
La spedizione verra effettuata, con spese a carico di Euroy
stance, con il mezzo pil rapido, tenendo conto delle normu
che ne regolano il trasporto.

Sono esclusi daila prestazione:

@~ linvio di specialita medicinali non registrate in Italia;
@- i costi dei medicinali.

12~ INTERPRETE A DISPOSIZIONE ALLESTERO
Qualora I'Assicurato, trovandosi all’estero, venisse ricoverato
tuto di cura e avesse difficolta a comunicare con i medici perc
conosce la lingua locale, la Centrale Operativa provvedera ac
re un interprete sul posto.

Massimaie:

i costi dell'interprete saranno a carico di Europ Assistance
massimo di 8 ore lavorative.

13- ANTICIPO SPESE DI PRIMA NECESSITA

Qualora I'Assicurato dovesse sostenere spese impreviste e

vasse nellimpossibilita di provvedervi direttamente ed imm

mente a causa di: un infortunio, una malattia, un furto, una

uno scippo © una mancata consegna del bagaglio, la Central
rativa provvedera a pagare sul posto, a titoio di anticipo pe
dell’ Assicurato, le fatture fino ad un importo massimo comg

di Euro 5.000,00. Nel caso ammontare delfe fatture superas

porto complessivo di Euro 150,00, la prestazione diventera of

nel momento in cui, in ltalia, Europ Assistance avra ricevu
guate garanzie bancarie quali, a titolo esemplificativo: asse
colari, fideiussione bancaria.

Sono esclusi dalla prestazione:

@~ i trasferimenti di valuta all'estero che comportino violazic
le disposizioni in materia vigenti in ltalia o nel Paese i
trova I'Assicurato;

@~ i casi in cui I'Assicurato non sia in grado di fornire in |
Europ Assistance adeguate garanzie di restituzione;

@ nei Paesi in cui non esistono Filiali o Corrispondenti
Assistance.



Obblighi dell’ Assicurato:

I'Assicurato dovra comunicare la causa della richiesta, I'ammontare
della cifra necessaria, il suo recapito e le indicazioni delle referenze
che consentano ad Europ Assistance di verificare i termini della ga-
ranzia di restituzione dell'importo anticipato. Assicurato dovra rim-
borsare la somma anticipata entro un mese dalla data dell’anticipo
stesso, pena il pagamento, oltre alla somma anticipata, degli interes-
si al tasso legale corrente.

14 = RIENTRO ANTICIPATO
Qualora I'Assicurato, trovandosi in viaggio, dovesse rientrare alla pro-
pria residenza prima della data che aveva programmato e con un
mezzo diverso da quello inizialmente previsto, causa della motte, co-
me da data risultante sul certificato di morte rilasciato dall’anagrafe,
o del ricovero ospedaliero, con imminente pericolo di vita, di uno dei
seguenti familiari: coniuge/convivente more uxorio, figlio/a, fratello,
sorella, genitore, suocero/a, genero, nuora, la Centrale Operativa
provvedera a fornirgli, con spese a carico di Europ Assistance, un bi-
glietto ferroviario di prima classe o uno aereo di classe economica,
affinché possa raggiungere il lJuogo dove avverra la sepoltura o do-
ve si trova ricoverato.

Nel caso in cui I'Assicurato viaggiasse con un minore, purché Assi-

curato, la Centrale Operativa provvedera a far rientrare entrambi.

Se f'Assicurato si trovasse nella impaossibilita ad utilizzare il proprio

veicolo per rientrare anticipatamente, 1a Centrale Operativa mettera

a sua disposizione un uiteriore biglietto per recarsi a recuperare suc-

cessivamente il veicolo stesso.

Sono esclusi dalla prestazione:

Q- i casi in cui I'Assicurato non possa fornire alla Centrale Opera-
tiva adeguate informazioni sui motivi che danno tuogo alla ri-
chiesta di rientro anticipato.

Obblighi dell'Assicurato:

V'Assicurato dovra fornire entro 15 giorni dal sinistro 1a documenta-

zione comprovante la causa del rientro in originale.

15 = ANTICIPO CAUZIONE PENALE ALLI'ESTERO

Qualora I'Assicurato fosse arrestato o minacciato di arresto e fosse per-

tanto tenuto a versare alle autorita straniere una cauzione penale per

essere rimesso in liberta e non potesse provvedervi direttamente ed
immediatarmente, la Centrale Operativa provvedera a pagare sul po-
sto, a titolo di anticipo per conto dell'Assicurato, fa cauzione penale.

Europ Assistance anticipera il pagamento della cauzione penale fino

ad un importo massimo di Euro 5.000,00. Uimporto della cauzione

penale pagata da Europ Assistance a titolo di anticipo non potra mai

comunque superare la somma di Euro 5.000,00. La prestazione di-

ventera operante dal momento in cui, in ltalia, Europ Assistance avra

ricevuto garanzie bancarie, qual a titolo esemplificativo: assegni cir-
colari, fideiussione bancaria.

Sono esclusi dalla prestazione:

Q- i trasferimenti di valuta all‘estero che comportino violazione del-
le disposizioni in materia vigenti in ltalia o nel Paese in cui si
trova Y'Assicurato;

0‘ i casi in cui I'Assicurato non sia in grado di fornire in italia ad
Europ Assistance adeguate garanzie di restituzione;

@~ nei Paesi in cui non esistono Filiali o Corrispondenti Europ
Assistance.

Obblighi dell’'Assicurato:
I'Assicurato dovra comunicare la causa della richiesta, Fammontare
della cifra necessaria, il suo recapito e te indicazioni delle referenze
che consentano ad Europ Assistance di verificare i termini della ga-
ranzia di restituzione dellimporto anticipato. L'Assicurato dovra rim-
borsare la somma anticipata entro un mese dalla data dell'anticipo
stesso, pena il pagamento, oltre alla sormma anticipata, degfi interes-
si al tasso legale corrente.

16 = SEGNALAZIONE D UN LEGALE ALLESTERO

Qualorh YAssicurato fosse arrestato 0 minacciato di arresto e ne-
cessitasse di assistenza legale la Centrate Operativa segnalera il no-
minativo di un legale il pili vicino possibile al luogo in cui si trova
V' Assicurato compatibilmente con le disponibilita locali.

Esclusioni:

Tutli i costi derivanti dallintervento del legale rimarranno a totale ca-
rico dell'Assicurato. La prestazione non & operante nei Paesi in cui
non esistono Filiali o Corrispondenti Europ Assistance.

17 = INVIO DI MESSAGGI URGENTI

Quialora I'Assicurato fosse impossibilitato a far pervenire messaggi
urgenti a persone residenti in ltalia, la Centrale Operativa provve-
dera alla comunicazione del messaggio al destinatario.

Esclusioni:

Obblighi dell’Assicurato:

In caso di sinistro, I'Assicurato dovra inviare, entro e non oltre ses-

santa giorni dal verificarsi del sinistro, una denundia scritta indiriz-

zata a: Europ Assistance ltalia S.p.A. - Piazza Trento, 8 20135 Mila-

no evidenziando sulla busta I'Ufficio competente (Ufficio Liquida-

zione Sinistri - Rimborso Spese Mediche) ed indicando:

nome, cognome, indirizzo, numero di telefono;

numero di tessera Europ Assistance o copia della stessa se in

possesso dell'Assicurato;

certificato di Pronto Soccorso redatto sul lucgo del sinistro ri-

portante la patologia sofferta o la diagnosi medica che certifi-

chi la tipologia e le modalita dell'infortunio subito;

0‘ in caso di ricovero, copia della cartella dlinica;

9‘ originali delle ricevute per le spese sostenute;

@ prescrizione medica per I'eventuale acquisto di medicinali con
le ricevute originali dei medicinali acquistati,

Criteri per la liquidazione del danno:

in sequito alla valutazione delfla documentazione pervenuta, I'Ufficio

Liquidazione Sinistri di Europ Assistance procedera alla liquidazione

del danno e al relativo pagamento al netto delle franchigie previste.

¢ ¢¢

W Assicurazione bagaglio
Q effetti personali

Qualora I'Assicurato subisse danni materiali e diretti a causa di fur-
to, furto con scasso, rapina, scippo, perdita, smarrimento, avaria del
proprio bagagtio e/o dei propri effetti personali, compresi gli abiti
indossati, che aveva all'inizio del viaggio, Europ Assistance provve-
dera al risarcimento in base al valore degli stessi entro it massima-
le previsto nella Polizza e riportato nella tabella in calce. Per viaggi
effettuati in aereo, treno, bus, o nave, la garanzia & operante:

@~ per gli Assicurati residenti nei Paesi aderenti all'Unione
Europea efo in Svizzera dalla stazione di partenza (aeropor-
tuale, ferroviaria, ecc... del viaggio organizzato) fino alla con-
clusione del viaggio come organizzato dal Contraente;

@ per gli Assicurati residenti nei Paesi non aderenti all Unione
Europea dalla data di arrivo in uno dei Paesi aderenti all'U-
nione Europea e/o in Svizzera fino alla data di partenza da
uno degli stessi Paesi a conclusione del viaggio.

Massimate:

la garanzia & prestata con estensione territoriale e fino alla con-

correnza della somma cosi come previsto nella Polizza e riportato nel-

la tabella in calce, per Assicurato e per 1a durata del viaggio. Fermi i

massimali indicati in precedenza l'indennizzo massimo per ogni og-

getto, ivi comprese borse, valigie e zaini, non potra superare ['im-

porto di Euro 150,00.

| corredi fotocineottici {macchina fotografica, telecamera, binocolo,

lampeggiatore, obiettivi, batterie, borse, ecc.) sono considerati un uni-

co oggetto.

In caso di furto, rapina, scippo o smarrimento di Carta d'identita, Pas-

saporto e Patente di guida vengono rimborsate, in aggiunta al mas-

simale, le spese sostenute per il rifacimento di tali documenti, certi-
ficate da giustificativi di spesa, fino alla concorrenza complessiva mas-

sima di Euro 50,00.

Scoperto:

Sono coperti cumulativamente fino al 50% della somma assicura-

ta i danni ad apparecchiature fotocineottiche e materiale fotosen-

sibile, radio, televisori, registratori, ogni altra apparecchiatura elet-
tronica, strumenti musicali, armi da difesa personale e/o da cacdia,
attrezzatura subacquea, occhiali da vista o da sole.

Sono coperti cumulativamente fino al 30% delffa somma assicura-

ta i danni a:

@~ cosmetici, medicinali, articoli sanitari;

@~ gioielli, pietre preziose, perle, orologi, oggetti d’oro/argen-
to/platino, pellicce e altri oggetti preziosi. La garanzia & ope-
rante solo se i beni sono indossati o consegnati in deposito
in albergo.

La somma prevista € inoltre ridotta del 50% per i danni derivan-

ti da:

0" dimenticanca, incuria o smarrimento da parte delf'Assicurato;

@~ furto con scasso del bagaglio contenuto allinterno det veicolo
regolarmente chiuso a chiave, non visibile dall'esterno;

o— furto delf'intero veicolo;

- furto di oggetti contenuti nella tenda sempreché sia posta in un
campeggio regolarmente altrezzato e autorizzato.

Sono esclusi dalla garanzia:

@~ denaro, assegni, francobolli, biglietti e documenti di viaggio,

Solo in caso di mancata consegna e/o danneggiamento dell'intero
bagaglio, o di parte di esso, consegnato aj vettore aereo occorre al-
legare alla richiesta di rimborso:

@~ copia del Rapporto lrregolarita Bagaglio (PIR) effettuata im-
mediatamente presso I'Ufficio aeroportuale specificatamente
adibito ai redlami per i bagagli smarriti;

@~ copia della lettera di reclamo inviata al vettore aereo con la richie-
sta di risardimento e la lettera di nsposta del vettore stesso.

Criteri per la liquidazione del danno:
il danno & liquidato, a integrazione di quanto rimborsato dal vetto-
re aereo o dall'albergatore responsabile e fino alla concorrenza del-
la somma assicurata, in base al valore commerciale che i beni assi-
curati avevano al momento del sinistro, secondo quanto risulta dal-
la documentazione fornita ad Europ Assistance. In caso di oggetti ac-
quistati non oftre tre mesi prima del verificarsi del simistro, if imbos-
so verra effettuato in base al valore di acquisto, se comprovato dal-
fa refativa documentazione. in caso di avaria verra rimborsato il co-
sto della riparazione su presentazione di fattura. In nessun caso si
terra conto dei cosiddetti valori affettivi.

SPESE PER RITARDATA CONSEGNA DEL BAGAGLIO

Qualora I'Assicurato a sequito della consegna del bagaglio avvenu-

ta con un ritardo superiore alle 12 ore relativamente a voli di linea

debitamente confermati, dovesse sostencre spese impreviste per I'ac-
quisto di articoli di toilette e/o dell' abbigliamento necessario, Europ

Assistance provvedera al loro rimborso.

Massimale:

il rimborso verra effettuato fino alla concorrenza della somma mas-

sima di Euro 100,00 per sinistro e per la durata del viaggia.

Sono esclusi dalla garanzia:

it caso di ritardata consegna del bagaglio avvenuta nell'aeroporto

della citta di residenza dell’Assicurato. Tutte le spese sostenute dal-

I'Assicurato dopo il ricevimento del bagaglio.

Obblighi deli’Assicurato:

In caso di sinistro, I'Assicurato dovra inviare, entro e non oltre ses-

santa giorni dal verificarsi del sinistro, una denuncia scritta indirizza-

ta a: Europ Assistance Italia S.p.A. - Piazza Trento, 8 - 20135 Milano
evidenziando sulla busta I'Ufficio competente (Ufficio Liquidazione

Siniskri - Pratiche Bagaglio) presentando:

°' nome, cognome, indirizzo, numero di telefono;

& numero di tessera Europ Assistance o copia della stessa se in
possesso dell'Assicurato;

@~ una dichiarazione della societa di gestione aeraportuale o del
veltare aereo che attesti I'avvenuta ritardata consegna del ba-
gaglio oltre le 12 ore e l'ora dell'avvenuta consegna.

@ fatture, scontrini o ricevute comprovanti il valore dei beni ac-
quistati;

@~ copia della lettera di reclamo inviata al vettore aereo con la ri-
chiesta di risarcimento e la lettera di risposta del vettore stesso.

& Delimitazioni ed effetti giuridici
relativi a tutte le prestazioni

Ferme restando le esclusioni riportate nelle singole prestazioni e/o
garanzie, valgono inoltre le seguenti condizioni generali:

1 — U'Assicurato libera dal segreto professionale, relativamente ai si-
nistri formanti oggeltto di questa Assicurazione, i medici che lo
hanno visitato o curato dopo o anche prima del sinistro, nei
confronti di Europ Assistance e/o dei magistrati eventuaimen-
te investiti dell'esame del sinistro stesso. ’

2 — Tutte le prestazioni e/o garanzie non sono dovute per sinistri
provocati o dipendenti da:
a) guerra, terremoti, fenomeni atmosferici aventi caratteristiche
di calamita naturale, fenomeni di trasmutazione del nucleo
dell'atomo, radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale
di particelle atomiche;
b) scioperi, rivoluzioni, ssmmosse, movimenti popolari, sac-
cheggi, atti di terrorismo e di vandalismo;
dolo dell’Assicurato, ivi compreso il suicidio o il tentato sui-
cidio;
d) gare automobilistiche, motociclistiche o metonautiche e re-
lative prove e allenamenti, alpinismo con scalata di rocce
0 accesso ai ghiacciai, salti dal trampolino con sci o idrosci,
kite surfing, uso di guidoslitta o pratica di sports aerei in
genere;
e) abuso di alcolici o psicofarmaci nonché dall'uso non tera-
peutico di stupefacenti e allucinogeni.

<
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Q Assicurazione rimborso

spese mediche

Qualora I'Assicurato in seguito a malattia improvvisa o ad infortunio

dovesse sostenere spese mediche/farmaceutiche/ospedaliere per cu-

re o interventi chirurgici urgenti e non procrastinabili, ricevuti sul po-
sto nel corso del viaggio, durante il periodo di validita della garanzia,

Europ Assistance provvedera at loro rimborso in base al massimale

previsto nella Polizza e riportato nella tabella in calce.

Solo in caso di infortunio sono comprese in garanzia anche le ulte-

riori spese per le cure ricevute al rientro al luogo di residenza, pur-

ché effettuate nei 45 giorni successivi all infortunio stesso.

Massimale:

Per le spese mediche e farmaceutiche, anche in caso di ricovero in

Istituto di cura o in iuogo attrezzato per il Pronto Soccorso, Europ

Assistance terra a proprio carico i costi, con pagamento diretto sul

posto da parte della Centrale Operativa e/o come rimborso, fino al-

la concorrenza del massimale indicato nella Polizza e riportato nella
tabella in calce per Assicurato e per la durata/destinazione del viag-
gio. | rimborsi verranno effettuati con una franchigia fissa ed assolu-

ta per sinistro e per Assicurato di Euro 35,00.

Nei massimali indicati sono comprese:

@ lerette di degenza in Istituto di cura prescritto dal medico fino
a Euro 200,00 al giorno per Assicurato;

[+ 2 spese per cure dentarie urgenti, solo a seguito di infortunio,
fino a Euro 100,00 per Assicurato;

[+ 2 spese per riparazioni di protesi, solo a sequito di infortunio,
fino a Euro 100,00 per Assicurato.

Sono escluse dalla garanzia:

Q- ttte le spese sostenute dall'Assicurato qualora non abbia de-
nunciato ad Europ Assistance, direttamente o tramite terzi, I'av-
venuto ricovero o prestazione di Pronto Soccorso;

@ e spese per cura o eliminazione di difetti fisici o malforma-
zioni congenite, per applicazioni di carattere estetico, per cu-
re infermieristiche, fisioterapiche, termali e dimagranti, per cu-
re dentarie (fatte salve quelle sopra specificate a seguito di in-
fortunio);

[+ S spese-per acquisto e riparazione di eechiali, lenti a contatto, le
spese per apparecchi ortopedici e/o protesici (fatte salve quel-
le sopra specificate a sequito di infortunio);

@ Ie visite di controllo in Italia per situazioni conseguenti a ma-
lattie iniziate in viaggio.

@ e spese di trasporto e/o trasferimento verso [istituto di cura
e/o il luogo di alloggio dellAssicurato.

lefonicamente la Centrale Operativa al numero:

dei suoi dati ai sensi della Legge 675/96 - Tutela deila Privacy.
oppure:

@ via fax componendo il seguente numero:
@ inviando un telegramma a:

1. tipo di intervento richiesto
2. nome e cognome

COME CHIAMARE EUROP ASSISTANCE
IN CASO DI NECESSITA

In caso di necessita, dovunque i si trovi, in qualsiasi momento, la Centrale Operativa di Europ As-
sistance & in funzione 24 ore su 24. |l personale specializzato della Centrale Operativa di Europ
Assistance & a completa disposizione, pronto ad intervenire o ad indicare le procedure pil idonee
per risolvere nel migliore dei modi qualsiasi tipo di problema oltre ad autorizzare eventuali spese.

IMPORTANTE: non prendere alcuna iniziativa senza avere prima interpellato te-

Telefono 02.58.28.65.32

L'Assicurato prende atto che telefonando alla Centrale Operativa autorizzera la stessa all'utilizzo

02-58.38.42.34

EUROP ASSISTANCE ITALIA S.p.a. - Piazza Trento, 8 - 20135 Milano

Si dovranno comunicare subito aloperatore le seguenti informazioni:
3. numero di tessera Europ Assistance
4. recapito telefonico

www.europassistance.it

loghi, mera, casco, attrezzature professionali, documenti diversi
da Carta d'identita, Passaporto e Patente di guida;

tutti i sinistri verificatisi durante i viaggi effettuati su motovei-
coli di qualsiasi cilindrata;

1 danni derivanti da dolo o colpa grave dell' Assicurato e quelli pro-
vocali ad attrezzature sportive durante il loro utilizzo;

i beni diversi da capi di abbigliamento, quali ad esempio oro-
logi e occhiali da vista e da sole, che siano stati consegnati, an-
che insieme agli abiti, ad impresa di trasporto, incluso it vetto-
re aereo;

il caso di furto del bagaglio contenuto all'interno del veicolo
non chiuso regolarmente a chiave;

it caso di furto del bagaglio contenuto all'interno del veicolo se

Q-
o
visibile dall'esterno;
o
1 2

¢ee

il caso di furto di bagaglio a bordo del veicolo che non sia
stato ricoverato in una autorimessa custodita tra le ore 20 e
leore 7;
gli accessori fissi e di servizio del veicolo stesso (compresa au-
toradio o riproduttore estraibili).
Obblighi deii’Assicurato:
In caso di sinistro, successivamente al contatto telefonico con la Cen-
trale Operativa, I'‘Assicurato dovra inviare, entro e non oltre dieci gior-
ni dal verificarsi del sinistro, una denuncia scritta indirizzata a: Europ
Assistance - Piazza Trento, 8 - 20135 Mitano evidenziando sulla bu-
sta F'Ufficio competente (Ufficio Liquidazione Sinistri - Pratiche Ba-
gaglio), presentando anche in seguito, entro comungue sessanta
giorni daf sinistro:
nome, cognome, indirizzo, numero di telefono;
numero di tessera Europ Assistance o copia defla stessa se in
possesso dell'Assicurato;
copia dei biglietti di viaggio o gli estremi del soggiormo;
copia autentica della denuncia con il visto dell'Autorita di Poli-
zia del luogo ove si & verificato il fatto;
le circostanze dell’accaduto;
I'elenco degli oggetti smairiti o rubati, il foro valore e la data di
acquisto;
i nominativi degli Assicurati che hanno subito il danno;
copia della lettera di redamo presentata all'albergatore o vet-
tore eventualmente responsabile;
giustificativi delle-spese di rifacimento det-document:se-soste~
nute;
fatture, scontrini o ricevute comprovanti il valore dei beni
danneggiati o sottratti e la loro data di acquisto; .
fattura di riparazione ovvero dichiarazione di irreparabilita dei
beni danneggiati o sottratti redatta su carta intestata da un con-
cessionario o da uno spedialista del settore.
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ro in stato di belligeranza dichiarata o di fatto.

3 — Europ Assistance non assume responsabilita per danni causati
dall'intervento delle Autorita del Paese nel quale & prestata I'as-
sistenza o conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita ed im-
prevedibile.

4 — Qualora I'Assicurato non usufruisca di una o pil prestazioni
e/o garanzie, Europ Assistance non & tenuta a fornire inden-
nizzi o prestazioni alternative di alcun genere a titolo di com-
pensazione.

5 — Ogni diritto nei confronti di Europ Assistance si prescrive entro
il termine di un anno dalla data del sinistro che ha dato origi-
ne al diritto alla prestazione e/o garanzie in conformita con
quanto previsto all'art. 2952 C.C.

6 — |l diritto alle assistenze fornite da Europ Assistance decade qua-
lora I'Assicurato non abbia preso contatto con la Centrale Ope-
rativa al verificarsi del sinistro.

7 — A parziale deroga di quanto previsto alf'art. 1910 del C.C,, all'As-
sicurato che godesse di prestazioni analoghe alle presenti, anche
a titolo di mero risarcimento, in forza dei contratti sottoscritti con
altra impresa di assicurazione, & fatto obbligo di dare comunque
awviso del sinistro ad ogni impresa assicuratrice e specificatamente
ad Europ Assistance ltalia S.p.A. nel termine di tre giorni a pena
di decadenza. Nel caso in cui si attivasse altra impresa, le pre-
senti prestazioni sarannc operanti, nei limiti ed alle condizioni
previste, esclusivamente quale rimborso all‘Assicurato degli even-
tuali maggiori costi lui addebitati dallimpresa assicuratrice che ha
erogato la prestazione.

8= Per qualsiasi richiesta di informazione, lamentela, contesta-
zione, 'Assicurato deve rivolgersi direttamente a Europ As-
sistance, restando inteso che il Contraente & esente da ogni
e qualsiasi responsabilita in ordine alle prestazioni dell'assi-
curazione.

9 — La polizza & regolata dalla legge italiana. Tutte le controversie re-
lative alla polizza sono soggette alla giurisdizione italiana.

10 Per tutto quanto non & qui espressamente disciplinato si appli-
cano fe disposizione di legge.

11— Le indennita e i rimborsi vengono corrisposti in Italia in Euro.
Nel caso di spese sostenute in Paesi non appartenenti all'Unio-
_ne Europea o appartenenti alla stessa ma che non abbtano adot-
tato I'Euro come valuta, il imborso verra calcolato al cambio ri-
levato dalla Banca Centrale Europea relativo al giorno in cui
I'Assicurato ha sostenuto le spese.

Europ Assistance Italia S.p.A.
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massimali

Spese Mediche Bagaglio
ltaia  Euro 500,00 Euro 500,00
Europa Euro 3.000,00 Euro 500,00
Mondo Euro  3.000,00 Euro 500,00
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