JnipolSai s Unipol

ASSICURAZIONI

1003 00000 00116744490

1031
Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERO POLIZZA 1/30226/77/146986784
AGENZIA LECCO CODICE SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  GHISLANZONI GAL
Domicilio VIA CANTARELLI 7 - 23900 LECCO - LC
Codice Fiscale 02340820139

9 - FRANCHIGIA ASSOLUTA SULLA INVALIDITA' PERMANENTE

80 - REGOLAZIONE DEL PREMIO

DESCRIZIONE DEL RISCHIO:

Associazione sportiva dilettantistica per la pratica di ginnastica artistica, di ginnastica generica e pesistica, senza
pratica di arti marziali.

Siintende compresa in garanzia la pratica del parkour svolta allaperto sotto la sorveglianza degli insegnanti.

GARANZIE E CAPITALI:
* MORTE € 6.000,00
* INVALIDITA’ PERMANENTE € 15.000,00

* DIARIA DA RICOVERO £ 15.00

CLAUSOLE PARTICOLARI

1) CONDIZIONI PARTICOLARI PER SOCIETA' SPORTIVE

L'assicurazione vale anche per gli infortuni occorsi agli Assicurati durante la pratica delle seguenti attivita:

- la partecipazione a gare di ginnastica di campionato, coppa o0 amichevoli:

- la partecipazione agli allenamenti;

- la permanenza nei locali della sede della Contraente o nellimpianto sportivo ove si effettuano gli allenamenti e le
gare;

- lo svolgimento della pratica di parkour all'aperto.

- durante I'uso dei normali mezzi di locomozione e di trasporto terrestri per i trasferimenti sui campi di gara alla

tassativa condizione pero che tali mezzi vengano usati dagli Assicurati in forma collettiva ed il trasporto sia
organizzato dalla Contraente.

FRANCHIGIA

L'assicurazione € prestata per la garanzia Invalidita Permanente con I'applicazione di una franchigia del 3% con
tabella di valutazione INAIL, che non verra applicata per Invalidita Permanente pari o superiore al 15%.

2) ESONERO GENERALITA' ASSICURATI - REGOLAZIONE DEL PREMIO

Il Contraente €' esonerato dall'obbligo della preventiva denuncia delle generalita delle persone assicurate. Per
lidentificazione di tali persone, per la determinazione delle somme assicurate e per il computo del premio come
previsto in polizza, si fara riferimento alle risultanze dei libri di amministrazione del contraente, libri che questi si
obbliga ad esibire in qualsiasi momento, insieme ad ogni altro documento probatorio in suo possesso, a semplice
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richiesta della Societa.
La presente polizza e' soggetta a regolazione del premio.

FERMO IL RESTO

% Il Contraente
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UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
UnipOI Sede Legale:via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipolit- tel, +3g 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale Sociale iv. Euro 2.031.454.951,73

Registro delle Imprese diBologna, CF. e P.IVA 00818570012-RE.A. 51146 - Societa soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Un
allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 100006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipal iscritto all’A
www.unipoisai.com - www.unipolsai.it

SRUPPO

ipol Gruppo Finanziario SpA., iscritta
lbo dei gruppi assicurativi al n. 046
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