CAITOULICA INFORTUNI

SOCIETA CATTOLICA DI ASSICURAZIONE CU M U LATIVA
FATA

Contraente

Durata

Prima rata
Rate successive

Rateazione
Indicizzazione
Regolazione premio
Allegato

Infortuni
Premio annuo euro

Infortuni

Premio alla firma euro

Rate successive euro

Polizza Infortuni n° 05100531000013

Sostituisce la polizza n° 50000531000032
Agenzia di AREZZO

Codice agenzia 051005 - Nodo di Il livello 111 - Partizione 111

Agae - Associazione Guide Ambientali Europee Codice fiscale: 94083360480
Indirizzo: Via Del Porcellana, 27 - 50123 - Firenze (Fl)
1 anno Effetto: 31/12/2017 Scadenza: 31/12/2018 Tacito rinnovo: S

Dalle ore 24.00 del 31/12/2017 alle ore 24.00 del 31/12/2018
Scadenza: 31/12 di ciascun anno

Annuale dal 31/12/2018
NO

SI

N° 1 allegato

premio premio aliquota PREMIO
netto imponibile imposta TOTALE
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Polizza n® 05100531000013 INFORTUNI CUMULATIVA

Ulteriori dichiarazioni

Il Contraente dichiara inoltre di:

- aver preventivamente ricevuto l'informativa privacy (ex art. 13 del D. Lgs. n° 196 del 2003 e successive modifiche ed integrazioni)
MOD. INF CUM 6 - ED. 01/01/2017 e di aver rilasciato i relativi consensi

- aver ricevuto - ai sensi del Reg. ISVAP n. 5/2006 e s.m.i. - l'informativa riguardante gli obblighi di comportamento dell'intermediario
(MOD. 7A) o di averne preso visione in quanto affisso nei locali dell'intermediario, e di aver ricevuto le informazioni generali
sull'intermediario assicurativo e potenziali situazioni di conflitto d'interessi (MOD. 7B)

- essere stato informato che potra richiedere le credenziali di accesso all'area a Lui riservata nel sito internet della Compagnia
(www.cattolica.it), secondo le modalita pubblicate nella home page del predetto sito.

Il Contraente prende atto che l'assicurazione € prestata alle condizioni e con le modalita pattuite nel presente contratto, condizioni e
modalita che il Contraente dichiara di conoscere e di accettare integralmente.

Il Contraente dichiara, inoltre, che il contratto & costituito esclusivamente dai seguenti documenti che ne costituiscono parte integrante:

- le condizioni di assicurazione MOD. 39/560 - ED. 01/11/2016 - INTEGRA DI FATA

- scheda tecnica comprensiva delle clausole speciali n° 1, Clausole di regolazione premio

di non averne ricevuti altri ad integrazione, che gli stessi sono stati regolarmente ricevuti e non contengono rettifiche, cancellature e/o
precisazioni.

Il presente contratto & stato redatto in 3 esemplari a un solo effetto in AREZZO il 01/03/2018.

Qualora il contratto venga sottoscritto con Firma Elettronica Avanzata, sara redatto in un unico esemplare.
Il Contraente prende atto che in tal caso la trasmissione di copia dello stesso avra luogo all'indirizzo di posta elettronica da lui
indicato, fatta salva la facolta del Contraente di richiedere e ottenere copia cartacea della documentazione stessa.

CATTOLICA ASSICURAZIONI SOC. COOP. CONTRAENTE
AGENTE O DIREZIONE

AVVERTENZA: Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti, rese dal soggetto legittimato a fornire le indicazioni richieste
al momento della stipulazione del contratto, possono compromettere il diritto alla prestazione.

Nel caso in cui per I'assicurazione malattia sia richiesta la compilazione del questionario anamnestico, prima di sottoscriverlo,
il soggetto legittimato deve verificare I'esattezza delle dichiarazioni nello stesso riportate.

Agli effetti degli articoli 1341 e 1342 del codice civile, il Contraente dichiara di approvare specificatamente le disposizioni dei
seguenti articoli, (se operanti), delle condizioni di assicurazione: - NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN
GENERALE: "ALTRE ASSICURAZIONI", "RECESSO IN CASO DI SINISTRO", "DURATA

DELL'ASSICURAZIONE "(PROROGA TACITA).

- SEZIONE INFORTUNI: "PERSONE NON ASSICURABILI", "LIMITI DI ETA", "DENUNCIA DEL SINISTRO E RELATIVI
OBBLIGHI", "TARBITRATO IRRITUALE";

- SEZIONE MALATTIA (DIARIA DA RICOVERO): "DECORRENZA DELLA GARANZIA", "PERSONE NON ASSICURABILI", "LIMITI
DI ETA", "DENUNCIA DEL

SINISTRO E RELATIVI OBBLIGHI", "ARBITRATO IRRITUALE";

- SEZIONE MALATTIA (INVALIDITA PERMANENTE DA MALATTIA): "DECORRENZA DELLA GARANZIA", "PERSONE NON
ASSICURABILI", "LIMITI DI ETA",

"DENUNCIA DEL SINISTRO E RELATIVI OBBLIGHI", "LIQUIDAZIONE DELL'INDENNIZZO", "DIRITTO ALL'INDENNIZZO",
"ARBITRATO IRRITUALE"; .

- SEZIONE MALATTIA (INVALIDITA PERMANENTE DA ICTUS E INFARTO): "DECORRENZA DELLA GARANZIA", "OBBLIGHI
DELL'ASSICURATO IN CASO DI . .

SINISTRO", "CRITERI DI LIQUIDAZIONE", "NON CUMULABILITA", "LIMITI DI ETA", "ARBITRATO IRRITUALE".

CONTRAENTE
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Polizza n® 05100531000013 INFORTUNI CUMULATIVA

Il Contraente dichiara di aver ricevuto, prima della sottoscrizione della polizza e ai sensi del regolamento ISVAP n. 35 del 26
maggio 2010, il fascicolo informativo contenente: la nota informativa, le condizioni di assicurazione di cui sopra, modulo di
proposta, ove previsto.

Nel caso le parti abbiano definito deroghe o aggiunte rispetto a quanto illustrato nella nota informativa e/o previsto nelle
condizioni di assicurazione, il Contraente dichiara, inoltre, di aver parimenti ricevuto anteriormente alla sottoscrizione del
presente contratto: le relativi appendici integrative della nota informativa, i relativi modelli allegati alla polizza integrativi
delle condizioni di assicurazione.

Il Contraente dichiara di essere stato informato della possibilita di richiedere che la documentazione precontrattuale e
contrattuale gli venga trasmessa in formato elettronico all'indirizzo e-mail dallo stesso fornito. Resta ferma la possibilita di
richiedere in ogni momento la documentazione in formato cartaceo, nonché di revocare il consenso in precedenza
espresso, anche mediante posta elettronica o registrazione vocale.

CONTRAENTE

Il premio o la rata di premio deve essere pagato alla consegna della polizza: le eventuali rate successive devono essere
corrisposte alle scadenze previste, salva, ove pattuita in polizza, successiva regolazione o saldo del premio provvisoriamente
o parzialmente anticipato per ciascun periodo assicurativo, da effettuare nei modi e nei termini previsti nelle Condizioni di
assicurazione. Eccettuati i casi di durata inferiore all'anno e di premio iniziale infrannuale, il periodo assicurativo & di un
anno. Su accordo delle Parti, per i contratti di durata poliennale, il premio puo essere anticipato per l'intera durata del
contratto.

Il premio puo essere pagato con assegho bancario, postale o circolare non trasferibile o con bonifico su c/c bancario o
postale intestati all'lmpresa o all'intermediario; con mezzi di pagamento elettronico aventi quale beneficiario uno dei suddetti
soggetti ovvero, se I'importo dovuto non supera quello precisato nella Nota Informativa, anche in contanti.

Il pagamento del premio dovuto alla firma della presente, é stato effettuato a mie mani in:

Luogo e data

AGENTE O INCARICATO
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Polizza n® 05100531000013 INFORTUNI CUMULATIVA

SCHEDA TECNICA N. 1

CONVENZIONE

La presente scheda tecnica € parte integrante della polizza n°® 05100531000013

Bene assicurato ASSICURATI: PARTECIPANTI ALLE ESCURSIONI CON GUIDE ASSOCIATE AGAE
N.assicurati: 500

Tipo copertura Professionale

Clausole Speciali

003 - Descrizione del Rischio Assicurato

compresa
D - Limitazione dalla garanzia agli Infortuni Professionali compresa
016 - Regolazione Premio a Capitali Fissi per Categorie compresa
INFORTUNI CONVENZIONE
Garanzie Somma assicurata in euro
Morte 50.000,00
Invalidita' Permanente 100.000,00
Rimborso Spese Mediche 1.800,00

Beneficiari in caso morte: EREDI LEGITTIMI E/O TESTAMENTARI
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Polizza n° 05100531000013 INFORTUNI CUMULATIVA

CLAUSOLE SPECIALI

Le presenti clausole si intendono integrative di quanto riportato nelle Condizioni di assicurazione:

Condizioni particolari

CORSI ESTIVI, COLONIE, CENTRI ESTIVI E GITE

L'assicurazione vale esclusivamente per gli infortuni che gli Assicurati subiscano durante il soggiorno estivo nello
svolgimento di tutte le attivita organizzate dalla Contraente, comprese le uscite collettive.

A parziale deroga della clausola "Franchigia assoluta per invalidita permanente” delle "Condizioni di Assicurazione", sul
capitale assicurato per il caso di Invalidita Permanente non si corrisponde alcun indennizzo quando questa sia di grado
non superiore al 3%.

003 - Descrizione del rischio assicurato

La presente clausola & funzionale unicamente alla puntuale descrizione dei rischi assicurati, ferme le Condizioni di
assicurazione richiamate in polizza.

Eventuali deroghe o integrazioni rispetto alle suddette Condizioni di assicurazione devono, invece, essere pattuite
specificamente dalle Parti mediante la clausola "Ulteriori estensioni/Precisazioni di polizza".

Descrizione del rischio
Vedi allegato n° 1 "Ulteriori clausole speciali”
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CLAUSOLE DI REGOLAZIONE PREMIO

016 - Regolazione premio a capitali fissi per categorie
L'assicurazione vale per le persone alle dipendenze del Contraente appartenente alle seguenti categorie: ASSICURATI:
PARTECIPANTI ALLE ESCURSIONI CON GUIDE ASSOCIATE AGAE.

L'assicurazione & prestata per ciascuna persona per le seguenti somme e garanzie:
Categoria ASSICURATI: PARTECIPANTI ALLE ESCURSIONI CON GUIDE ASSOCIATE AGAE, 500 assicurati.

Per il caso di Morte: euro 50.000,00.

Per il caso di Invalidita Permanente: euro 100.000,00.
Per il caso di Indennita da Ricovero da Infortunio:euro .
Per il caso di Rimborso Spese Mediche: euro 1.800,00.
Per il caso di Invalidita Permanente da Malattia: euro .
Per il caso di Diaria da ricovero da Malattia: euro .

La garanzia assicurativa di cui al presente allegato € regolata dalle Condizioni di Assicurazione Mod. MOD. 39/560 - ED.
01/11/2016 - INTEGRA DI FATA.

La somma dovuta alla Societa a titolo di premio minimo per ciascun anno o periodo minore per il quale la polizza avra
vigore, in nessun caso potra essere inferiore ad euro 300.
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