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ALLEGATO N, 1/2011

La garanzia di cui alla presente polizza viene prestata a favore degli Asseciati del Contraente durante le prove di
simulata emergenza, compresi gli infortuni derivanti dalla installazione di antenne nonché durante le emergenze causate
da catastroi naturali in genere. compresi eccezienalmente anche altri Associati non specificatamente  iscritti
alllA R - RE. (Associazione Radioamatori taliani — Radiocomunicazioni di Emergenza) ma identificati tramite elenco
fornite dal Contraente.

1.a garanzia si intende prestala solo per i rischi professionali,

11 Contraente si impegna a comunicare preventivamente alla Socicta (a mezzo fax o a mezzo posta clettronica) la data di
inizio e di cessazione della missione, Ia localita dove la stessa deve aver luogo ed il nominative delle persone da
‘assicurare,

La garanzia, per le persone indicate, avra eftetto dalle ore 00.00 del giorno di inizie della missione ¢ terminera alle ore
24,00 del giorno di cessazione della stessa.

Nel caso di emergenza causala da catastrofe naturale la garanzia avra effetto dal momento dell'evento ¢ varra nei
confronti degli Associati di cui il Contracnte forniri nominativo non appena avrd avulo segnalaziene della
partecipazione alle operazioni ¢ sard nelle condizioni tecniche e logistiche per [arlo,

La garanzia cesserd alle ore 24.00 del glorno che sara segnalato dalla Contraente come termine delle operazioni.

A parziale modifica dell'articolo 4.1.10 si intendono compresi ghi infortuni derivanti da partecipaziene al servizio di
radiocomunicazioni di emergenza a seguito div wmulii tellurici, eruzioni vulcaniche, inondazioni, trombe d'aria ed

uragani.

Ogni Assicurato & garantito per:

e 100.000 € in caso di morte
s 150000 € in caso di invalidita permanente totale. Nel caso di invalidita permanente parziale, in deroga
all'art.3.2.A si intende applicata una franchigia del 5%,

» 50 € di Diaria Generica con franchigia giorni 13, corrisposta per un massimo di giomi 2

* 50 € di Indennita di Degenza da Infortunio ¢ Malattia (come regolamentate nell'allegato NriZ) per
un massimo di giomi 20,

s 5,200 € in caso di Rimborso Spese di Cura limitata alle sole spese sostenute durante il ricovero in

Istitute di Cura

[l premio viene stabilito in 3,50 €, compresi accessorl e tasse, per ogni giornata di missiong e por Assicurato,
«considerande 1 giomni come premio minimo finito per missione, pari a 3,50 €, (Per ogni giornata in pid sara conleggiato
1l relativo premio)

Il Contraente corrisponde un premio annuo di 99965 € compresi accessori e tasse, che € da ritenersi come premio
minimo comunque devuto alla Socicta.

Alla fine dell'annualitd assicurativa, sulla base delle comunicazioni del Contraente, la Societa effettuerd la regolazione
del premio, tenendo presente il premio anticipato dal Contraente stesso. Detta regolazione dovra essere corrisposta, in
caso di regelazione attiva, dal Contraente, entro 60 giomi dalla presentazione da parte della Societa.

% intende richiamata la Condizione Particolare “H™ - “Fsoncro della denuncia di infermita pregresse”™.
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ALLEGATO N, 2/2011

Le Parti prendono atto che i intende annullate il disposto dell'art. 3.3.3 delle Condizioni Generali di Assicurazione ¢
convengono che la garanzia “Indennitd di Degenza da Infortunio o Malattia™ deve intendersi regolamentata anche dalle
seguenti condizioni:

17 In caso di ricovero dell' Assicurato in Istituto di Cura, reso necessario da inforlunio o malattia risarcibile ai sensi
del presente contratto, ovvero subiti o contratte in servizio e per causa di servizio, la Societd corrispondera
all'Assicurato stesso, per ciaseun giorno di degenza, l'indennitd pattuita per un massimo di 90 giorni per ciascun
anno assicurativo.

Agli efferti del computo dell’indennita dovuta si terrd conto del numero dei pernottamenti.

2) E'considerata malattia 'alierazione delle stato di salute non dipendente da infortunic.

3} E'considerato ricovero la degenza che comporti pernotlamento in Istitute di Cura,

4} 1l'assicurazione ha effetto dalle ore 24.00:

s el giomo di decorrenza della polizza per ricoven dovuati ad infortunio,

s del 307 giorno successivo a quello di decorrenza della polizza per i ricoveri dovuti a malattia,
In caso di variazion: intervenute nel corso del presente contratte, | termind di aspettativa suddetti decorronno dalla data
della variazione stessa per le maggiori somme ¢ le diverse persone o prestaziont assicurate,

) MNon danno diritte all'indennita;

e le conseguenze di infortuni. malattie. malformazioni e stati patologici anteriori alla decorrenza
dell' Assicurazione;

s le malattie o gli infortuni contratti o subiti per cause diverse da quelle di servizio assicurate con la
presenle polizes;

e le cure delle malattie mentali e dei disturbi psichici in genere, ivi compresi | compaortamenti nevrotics;

» e cure di intossicazioni conseguenti ad abuso di alcelici od uso di allucinogeni nonché ad uso, non
terapeutico, di psicofarmaci e stupefacents,

» l¢ prestazioni aventi finalitd estetiche (salve gli interventi di chirurgia plastica o stomatologia
ricostruttiva resi necessari da infortunio risarcibile a termini di polizza);

o lecure dentarie & le paradontopatie non rese necessarie da infortunio;

v il parto, le malattic dipendenti dalla gravidanza cfo puerperio, 'aborto;

* le conseguenze dirette o indirette di trasmutazioni del nucleo dell'atomo come pure le radiazioni da esso
provocate.

FERMOQ IL REST(

GRUFPC REALE MUTUA

SORPAGH LA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASRICURAZION] E BIASRICURAZICN] 5p A Focdetz nel 1883
?&% jede Layale ¢ Diredone Cenezale: Via Traiany, 55 20099 Milane - Ttaliz - Tel, 02 397161 « Fax 02 3271230« Intarnex: woaacitaliona it
i .':I.'_"‘ & Capinzie Seciale € 40455077 S0 inc vers. - Registro Impress Milane, Codies Fiscale ¢ N Pamia IVA COT74430157 - B EA Milans K 7851
"{W wrcield con univt wi, Secivld Reale Mutue i Avsasazivn - Socield sogpeita ad altivit di Srezions & coordinamento della Zacietd Reale Muta di Assicurzzmoni
-srinia 2l numere |LG0G0e dell” Alba delle invpress di assicurarione e messicurazione ed sppemesenie al Grappo assicnmaoye Reale Mome, asere all” Albao dei gpeppi assoasatiyi




COMPAGHIA ITALLAKA DI PREVIDENZA ASSICURAZION! E RIASSICURAZION :
ITA.LI.{ \NA 5FA, fondsla ral 1639, Seds Legale o Dirczlone Senerals: Via Treiona, 18 - INFO RTUNI

20149 Miang - Rtalle. Tel. 02 397161 - fax 02 3271 2vd. Cep. Soo sumn

= assicura szr“ 40.455.077,50 int. vers. God, Fise, — Priva e 8° i jserizione al Regisim Impress o C U m u Iativa GEn E rica

Heale Mulus di Assicuraziond. Societd soggetla ad ativitd i dszicne o

: ; woriEamante delle Sccetd Reale Mulua o8 Asslourezioni. l=crilla al N* 40000
WP TAL AN AT dall'Albo dele imprese di assiouracione e fessicuaricne od Apperensnts r_.'.l‘i;
al Gnuppo asscurative Feale Mdua, isorts 2NAI0G dai gruppi assicurativ, “:'_,g

FRIJPPQ REALE MUTLUA  Milans 0077233-018-1, REA, Milase M. TES1. Somiotd con unich sosio:Socats

aGENa ol MILANG CASTELLD P MUMERD 1 SUS SIRE
SonCE MURERD D PGLIETA WARIAZIOKE AGERSA )
ASSICURAZION! CASTELLD S.N.C. | 258 | 2011/08/6712352 | | oog | 05307
conTRaenTe  ARL ASSOCIALIONE RADIOAMATORI ITALIANI | | O et | 03034BB0155
pomicie V. DOMEMNICO SCARLATTI 21 MILANG Ml 545 | 20124
DECORRENZACONTRATTD | SCADEMZA COMTRATTC DURATA CONTRATTC DaTA PRIMA S0ATENLA RATEAZIONE IMDIE 22 A I NE
o 31 dw 12 o 2011 331 fm12 Joo20t2 L 01 [m 00 00 o 31 |m 12 [. zoi2 Annuale i N
SOETITUISCSE LE POLIFFE __ | NS DELEGH |NE QLIOTA| GO0, DEL. DELEGATARLA ¥ FOLIZEA DELEGATARDA
AT | COASSICURAZIONS
ans | midnen | A D80T w | . _| | 5 .
| I TOTALE PRIMA RATA EURD
585,60 853,56 3,00 24 29 998,65
| T2 TAE PREMIS METTO— ACCETEORI DIRITTE IMPZETA TG TALE RATE SUCCESSIVE EURD
{ | | | | 286,50 88.68| 0,00 24 38 959,65
TAC RINMCAVE REG FREMIN TENS [T PROD | CORICE RISCHID RESCINDIRILE RISCHID SOMUME POLIZZa COLLEGATA jGODICE OF AGGREGAZIOME
5 ] NC | s PCO3% 81| 2 ‘ 1z
SUND I A | suno | =ng | m a Agenrly | Fama . Fakieea Fasnaia | Rens H.Poizza |

I pagamanto del premio & convenuto con rateazione Annuzls

T possibile pagare il premio nei seguenti modi: denare contante (enbro i limiti previst dalia normativa in vigore), asseqgni bancar e crcalari, bonifici bancari,

polletting postali. bancomat (solo presso le Agenzie dotate di POS).

ITALIANA ASSICURARONI 5.p.A, garantisce gli Assicurati contro gli infertuni dagli stessi subitl in conseguenza degli eventi previsti dalla
presente polizza.

GARANZIE PRESTATE La garanzia & operante unicamanta per | casi per i quali sia indicata |la somma assicurata negli allegati che
furmanao parte integrants delia palizza

{EDNDIZIDNI Fono operant quelle cantraddistinte dalle letiere/numer
PARTICOLARIFSPECIALI

CLAUSOLE Sono operanti quelle riperate in allegato e contraddistinte dai numeri -

CONDIZIONI AGGIUNTIVE COND, PART. GAR. IND. DEG. INFORTUNI/MALATTIA

IL CONTRAENTE DICHIARA CHE:

- l'attivita esercitata & la seguente: ASSOCIAZIONE RADIDAMATORI FALIANI

-l persone assicurate sono in buene condizioni di salute e di integrita fisica e nen hanno mai soferto di apoplessia, epilessia, infario, dishets,
amofilia, leucamia g altre infermitd permansnti givdicabili gravi con |a diligenza del buen padre di famiglia;
non 2sistons altre assicurazioni per i medesim: rischi assicurati con la presente polizza;

- nelfulimo bignnic non gono stati znauliati contratli inerenti alle garanzie grestate can la presenie polizza

Dgni modifica od integrazione alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare nello spazio saltostante,

| 00C00000000000000000000000000000000
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AGENZIA . MILANO CASTELLO POLIZZA n.: 2071 1/08/81123562

Formane parte integrante del centratto i Fascicclo Informative Mod. INFE4211 centenents le Candizioni Contrattuali, le eventuali Condizioni Aggiunti
soprs indicate, lallegato Mod, INFS4214, che il Contraente dichiara di approvare. aGi

La presente scheda di polizza & emessa in 3 anginali & MILAND il 12/12/2011.
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Agli effetti degli artt: 1341 e 1342 C.C., il sotescritie dichiara di approvare specificamente i seguerntl arficoli delle Cendizioni Contrattua® Lp
contenute nel Mod. INF58211: Art. 1.2 {Aggravamento di rischia); Art.1.6 {Recesso in cass di sinistro); Art.1.7 [Proroga dell'sssicurazione], Art114Rs
(Altre assicurazioni); Art. 1.13 [Persane soggette allobiligo di legge); Art. 1.14 (Variazioni mella persena del Contraentel, Art, 1,15 {(Variazioni nelyn.
perzone assicurats); Art. 1.16 (Limite di nsarcimento); Art.3.2 (Invalidita Permanente - Liguidazione dellindennizzo); Art.d.2 (Perscne non assicurabilign.
Art.4.3 (Persons assicurabili con patto specialg);, Art. 6.2 (Criter di indennizzabilita); Art.5.3 (Contraversie), Art. 5.4 (Fagzmanto dell'indennizzo - N [
trasmissibilita dellindendzBokr invaliditd permanente a beneficiar, eradi o aventi causa).

Associazione Radiosmetor tisllani

IL HFRsReRRTE IL CONTRAENTE, con la firma, dichiara di aver ricevut
Lo il Fascicols Informative Mod. INF54211 contenante [*1E
Wiad v - N Nota Infermativa e le Gondizioni Contrattuali egg
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ALLEGATO - CAPITAU FISSI

AGEMZIA ; MILANO CASTELLD POLIZZA N, ; 2011/08/6112352 DELLA QUALE FORMA PARTE INTEGRANTE

ASBICURAZICNE IN BASE ACAPITAL FISSI

QUANTO ASSICURIAMG: [tzliana Assicurazioni S.p A assicura, per ogni calegoria & per persona, le garanzie e le samme indicate.

CHI ASSICURIAMO: per lidentificazione delle unita assicurate =i fa riferimento agli atti contrattuali

CATEGORIA ASSICURATA: 1 DESCRIZIONE: Socio ARl volontario Radiocomunlcazioni Emergenza

N LINITA' ASSICURATE: 286 PREMIO UNITARIO NETTO eurs 3,10 Fremio di categoria netto eura 886,60
GARAMNZIE / SCMME ASSICURATE PER PERSONA:

Maria eurg 100,000 Invaliditd Parmanente eurs  150.000 Diaria Generica gurng 50
Diaria Gesso eure  ----- Indennita di Degenza  eurs 50 Indennitd Post-Ricowers gurg -----
Rimborss Spese di Cura  eurs 5.200 Rendita Vitalizia BUry  =ec-- 0 --aas Bu:  e----

CATEGORIE A CAPITALI FISS|- TOTALE PREMIO NETTO  euro BBEG,60
(z0ggetta a regolaziene seconde quanto stabilite alla Condizizne Speciale 1) lettera o) del Modello. INF84211).
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