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Norme che regolano
l ’ a s s i c u r a z i o n e
Nel testo che segue si intende:

per Assicurato: il soggetto il cui interesse è protetto
d a l l ’ a s s i c u r a z i o n e ;

per Assicurazione: l’insieme delle garanzie prestate
all’Assicurato dalla polizza;

per Contraente: il soggetto che stipula la polizza;

per Impresa: l’Antonveneta Assicurazioni S.p.A.;

per Indennità: la somma dovuta dall’impresa in
caso di sinistro;

per Polizza: il documento che prova l’assicura-
z i o n e ;

per Premio: la somma dovuta dal Contraente
a l l ’ I m p r e s a ;

per Rischio: la probabilità che si verifichi il sinistro;

per Sinistro: il verificarsi dell’evento dannoso per
il quale è prestata l’assicurazione;

per Infortunio: ogni evento dovuto a causa fortuita
e violenta ed esterna che produca
lesioni corporali obiettivamente con-
statabili, le quali abbiano per con-
seguenza la morte, un’invalidità per-
manente o un’inabilità temporanea.

Art. 1 - Oggetto dell’assicurazione
L’Impresa liquida a ciascuna persona assicurata che subi-
sca un infortunio l’indennità contrattualmente prevista.
L’assicurazione si intende valida ed operante, esclusiva-
mente, per una delle seguenti forme di garanzia, così come
richiamato in polizza:
— c o m p l e t a:  l’assicurazione vale per gli infortuni conse-

guenti all’esercizio delle attività professionali dichiara-
te in polizza, nonchè nello svolgimento di ogni altra atti-
vità che non abbia carattere di professionalità;

— p r o f e s s i o n a l e:  L’assicurazione vale solo ed esclusi-
vamente per gli infortuni conseguenti all’esercizio del-
l’attività professionale dichiarata in polizza;

— e x t r a p r o f e s s i o n a l e:  l’assicurazione vale solo ed esclu-
sivamente per gli infortuni conseguenti allo svolgimento
di ogni attività che non abbia carattere professionale;

Le garanzie comprendono altresì:
— l ’ a s fissia non di origine morbosa;
— gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento

di sostanze;
— le affezioni conseguenti a morsi di animali o a punture

di insetti o aracnidi;
— l’annegamento; l’assideramento o congelamento; la fol-

gorazione; i colpi di sole o di calore;
— le lesioni muscolari determinate da sforzo, con ammis-

sibilità alla indennità delle ernie addominali, con i
seguenti limiti:
· carenza di 180 giorni;
· inabilità temporanea fino ad un massimo di 30 giorni;
· invalidità permanente fino a un massimo del 10% qua-

lora l’ernia venga giudicata non operabile;
— gli infortuni conseguenti a stati di malore o di inco-

s c i e n z a ;

— gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negli-
genza anche gravi;

— gli infortuni derivanti da tumulti popolari, atti di terrori-
smo, vandalismo, attentati, a condizione che l’Assicurato
non vi abbia preso parte attiva.

L’assicurazione vale inoltre:
a ) per l’uso di mezzi di locomozione pubblici (con le limi-

tazioni previste dall’articolo 3 per i mezzi aerei), la guida
di biciclette e ciclomotori, l’uso e la guida di motocicli
e di autoveicoli privati compresi quelli da trasporto con-
sentiti dalla patente «C», di macchine agricole-trattori
(limitatamente al rischio della circolazione) nonchè di
natanti privati da diporto, il tutto purché l’Assicurato sia
in possesso delle relative abilitazioni, ove previste dalla
l e g g e .

b ) per gli infortuni causati da movimenti tellurici, inonda-
zioni, eruzioni vulcaniche.
Qualora l’evento dannoso colpisca più Assicurati con la
stessa Impresa, l’esborso massimo di quest’ultima non
potrà superare il 10% dei premi del ramo infortuni, rile-
vati nel bilancio dell’esercizio precedente l’evento, con
il minimo indicato in polizza.
Qualora i capitali complessivamente assicurati ecce-
dano il limite sopra indicato, gli indennizzi spettanti a cia-
scun Assicurato saranno ridotti in proporzione.
La garanzia di cui al presente articolo non è valida nel
caso di polizza con durata inferiore ad un anno;

c ) per il rischio estetico.
Ove l’infortunio abbia conseguenze di carattere esteti-
co, dalle quali non consegua una invalidità permanen-
te, l’Impresa rimborsa all’Assicurato la somma neces-
saria per le cure e le applicazioni entro un massimale
pari al 5% del massimale per invalidità permanente.
L’Impresa effettua il rimborso agli aventi diritto previa pre-
sentazione dei documenti giustific a t i v i .
Il pagamento viene effettuato a cura ultimata.

Art. 2 - Limiti territoriali
L’assicurazione vale in tutto il mondo.
L’inabilità temporanea, al di fuori dell’Europa, è inden-
nizzabile limitatamente al periodo di ricovero ospedalie-
ro; tale limitazione cessa dalle ore 24 del giorno di rien-
tro in Europa dell’Assicurato.

Art. 3 - Rischio del volo
L’assicurazione è estesa, nei limiti dei massimali di poliz-
za, agli infortuni subiti dall’Assicurato durante viaggi aerei,
turistici o di trasferimento, effettuati come passeggero su
veicoli o elicotteri da chiunque eserciti, tranne che:
— da società/aziende di lavoro aereo in occasione di voli

diversi da trasporto pubblico di passeggeri;
— da aeroclubs.
La garanzia, che non opera per i contratti con durata tem-
poranea o comunque inferiore ad un anno, vale dal
momento in cui l’Assicurato sale a bordo di un aeromo-
bile fino al momento nel quale ne è disceso.

Art. 4 - Esclusioni e delimitazione del
r i s c h i o
a ) L’assicurazione non vale:

— per le persone di età superiore ai 75 anni e cessa alla
successiva scadenza annuale del premio per quelle
che raggiungono tale età in corso di contratto;
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— per le persone affette da esiti di lesioni cerebrali
vascolari, da epilessia, da manifestazioni croniche da
tossicoalcolismo o da dipendenza da sostanze stu-
pefacenti, da schizofrenia, da forme maniaco-depres-
sive o stati paranoici;

— durante il servizio militare in tempo di pace o il ser-
vizio sostitutivo dello stesso, limitatamente alla garan-
zia di inabilità temporanea; in ogni caso il Contraente
ha diritto di ottenere la sospensione dell’assicura-
zione fino al termine del servizio stesso.

b ) Sono esclusi dall’assicurazione gli infortuni causati da:
— stati di ubriachezza o comunque volontaria altera-

zione psichica;
— atti illeciti commessi dolosamente dall’Assicurato;
— fatti di guerra e insurrezioni; le garanzie

comprendono tuttavia gli infortuni derivanti
da stato di guerra, anche non dichiarata, per
il periodo massimo di 14 giorni dall’inizio delle osti-
lità se, ed in quanto, l’Assicurato risulti sorpreso dallo
scoppio degli eventi bellici mentre si trova all’este-
ro; la copertura non opererà tuttavia per il rischio
v o l o ;

— esposizioni a forme di radioattività artific i a l e ;
— operazioni chirurgiche e trattamenti sanitari

non resi necessari da infortunio;
— imprese inusuali  e temerarie, salvo gl i  att i

compiuti per solidarietà umana;
— pratica del paracadutismo e degli sport aerei in gene-

r e ;
— pratica dei seguenti sport: equitazione, hockey, atle-

tica pesante, lotta nelle varie forme, football ameri-
cano, rugby, scalata di qualsiasi tipo dal 3° grado in
poi, speleologia, salto dal trampolino con sci o idro-
sci, sci acrobatico, sci alpinismo, bob, skeleton e
p u g i l a t o ;

— immersioni con autorespiratore;
— guida di veicoli per i quali è prescritta, alla data di sti-

pulazione della polizza, una patente di categoria
superiore alla «C», di natanti a motore per uso non
privato e di macchine operatrici;

— guida o uso di veicoli o natanti a motore in compe-
tizioni sportive e relative prove, salvo si tratti di gare
automobilistiche di regolarità pura;

— partecipazione a competizioni e relativi allenamenti
calcistici e ciclistici svolti sotto l’egida delle compe-
tenti federazioni sportive.

I rischi di cui agli ultimi cinque capoversi sono compresi in
garanzia se connaturati all’esercizio dell’attività professio-
nale dichiarata.

Art. 5 - M o r t e
Qualora l’infortunio abbia per conseguenza la morte
dell’Assicurato e questa si verifichi entro due anni dal gior-
no nel quale l’infortunio è avvenuto, l’Impresa liquida ai
b e n e ficiari designati la somma assicurata per il caso di
m o r t e .
In difetto di designazione, l’Impresa liquida detta somma agli
e r e d i .
In caso di scomparsa dell’Assicurato, conseguente a infor-
tunio, la liquidazione non avverrà prima che siano trascor-
si sei mesi dalla presentazione dell’istanza per la dichiara-
zione di morte presunta a termini degli articoli n. 60 e n. 62
del Cod. Civ.
Se dopo che l’Impresa avrà pagato l’indennità, risulterà che
l’Assicurato è vivo, l’Impresa avrà comunque diritto alla
restituzione della somma pagata.
A restituzione avvenuta l’Assicurato potrà far valere i pro-
pri diritti per l’invalidità permanente eventualmente subita.

L’indennizzo per morte non è cumulabile con quello per
invalidità permanente. Tuttavia, se dopo il pagamento di
un indennizzo per invalidità permanente, ma entro due anni
dal giorno dell’infortunio ed in conseguenza di questo,
l’Assicurato muore, gli eredi dell’Assicurato non sono tenu-
ti ad alcun rimborso, mentre i beneficiari hanno diritto sol-
tanto alla differenza tra l’indennizzo per morte, se superio-
re, e quello già pagato per invalidità permanente.

Art. 6 - Invalidità permanente
Si intende per invalidità permanente la perdita o la dimi-
nuzione definitiva della capacità generica dell’Assicurato
ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla
sua professione.
Qualora l’infortunio abbia per conseguenza una invalidità
permanente e questa si verifichi entro due anni dal giorno nel
quale l’infortunio è avvenuto, l’Impresa liquida a tale titolo,
secondo le esemplificazioni di cui alla tabella seguente, una
indennità percentualmente e proporzionalmente calcolata
sulla somma assicurata per invalidità permanente totale.
Perdita totale, anatomica o funzionale di:

d x . s n .
— un arto superiore  . . . . . . . . . . . . . . . 7 0 % 6 0 %
— una mano o un avambraccio  . . . . . . 6 0 % 5 0 %
— un pollice . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 8 % 1 6 %
— un indice  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 4 % 1 2 %
— un medio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 % 6 %
— un anulare  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 % 6 %
— un mignolo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 % 1 0 %
— la falange ungueale del pollice  . . . . . 9 % 8 %
— una falange di altro dito della mano . . 1/3 del dito
— anchilosi della scapolo omerale con

arto in posizione favorevole, ma con
immobilità della scapola  . . . . . . . . . . 2 5 % 2 0 %

— anchilosi del gomito in angolazio-
ne compresa fra 120° e 70° con
prono-supinazione libera . . . . . . . . . . 2 0 % 1 5 %

— anchilosi del polso in estensione
rettilinea (con prono-supinazione)
l i b e r a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 % 8 %

— paralisi completa del nervo radiale  . . 3 5 % 3 0 %
— paralisi completa del nervo ulnare . . . 2 0 % 1 7 %

amputazione di un arto inferiore:
— al di sopra della metà della coscia  . . 7 0 %
— al di sotto della metà della coscia

ma al di sopra del ginocchio . . . . . . . 6 0 %
— al di sotto del ginocchio, ma al di

sopra del terzo medio di gamba  . . . . 5 0 %
— un piede  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 0 %
— ambedue i piedi  . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 0 %
— un alluce  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 %
— un altro dito del piede . . . . . . . . . . . . 1 %
— la falange ungueale dell’alluce  . . . . . 2 , 5 %
— anchilosi dell’anca in posizione fa-

v o r e v o l e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 5 %
— anchilosi del ginocchio in estensio-

n e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 5 %
— anchilosi della tibio-tarsica ad an-

golo retto con anchilosi della sot-
to astragalica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 %

— paralisi completa dello sciatico po-
pliteo esterno . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 %

— un occhio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 5 %
— ambedue gli occhi  . . . . . . . . . . . . . . 1 0 0 %
— sordità completa di un orecchio . . . . . 1 0 %
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d x . s n .
— sordità completa di ambedue gli

o r e c c h i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 0 %
— stenosi nasale assoluta monolate-

r a l e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 4 %
— stenosi nasale bilaterale  . . . . . . . . . . 1 0 %
— esiti di frattura scomposta di una

c o s t a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 %
— esiti di una frattura amielica soma-

tica con deformazione a cuneo di:
una vertebra cervicale  . . . . . . . . . . . 1 2 %
una vertebra dorsale  . . . . . . . . . . . . 5 %
1 2a d o r s a l e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 %
una vertebra lombare . . . . . . . . . . . . 1 0 %

— esiti di frattura di un metamero sa-
c r a l e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 %

— esit i  d i  f rat tura di  un metamero
coccigeo con callo deforme  . . . . . . . 5 %

— postumi di trauma distorsivo cer-
vicale con contrattura muscolare e
limitazione dei movimenti del capo
e del collo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 %

— perdita anatomica di un rene  . . . . . . 1 5 %
— perdita anatomica della milza sen-

za compromissioni  s ignifi c a t i v e
della crasi ematica  . . . . . . . . . . . . . . 8 %

Per la valutazione delle menomazioni visive ed uditive si pro-
cederà alla quantificazione del grado di invalidità permanente
tenendo conto dell’eventuale possibilità di applicazione di
presidi correttivi.
Nei confronti dei mancini, le percentuali previste per gli arti
superiori saranno invertite.
La perdita totale e irrimediabile dell’uso funzionale di un
senso, di un arto o di un organo viene considerata come
perdita anatomica; se trattasi di perdita parziale, le per-
centuali vengono ridotte in proporzione alla funzionalità per-
duta. Nei casi di perdita anatomica o funzionale o di ridu-
zione funzionale di più sensi, di più arti, di più organi,
l’indennità viene stabilita mediante l’addizione delle per-
centuali corrispondenti ad ogni singola invalidità, fino al
limite massimo del 100%.
Per invalidità permanenti non sopra specificate, l’indennità
verrà stabilita con riferimento alle percentuali dei casi indi-
cati, tenendo conto della diminuita capacità generica lavo-
rativa, indipendentemente dalla professione dell’Assicurato.
La liquidazione dell’indennità per l’invalidità permanente,
ove non diversamente indicato in polizza, verrà eff e t t u a t a
nel modo seguente:
— sulla parte di somma rientrante nella fascia A prevista

in polizza, non si darà luogo ad indennizzo quando l’in-
validità permanente è di grado minore o pari al 3% della
totale; se invece l’invalidità permanente è superiore al
3%  della totale, l’Impresa liquida l’indennità solo per la
parte eccedente;

— sulla parte di somma assicurata rientrante nella fascia
B prevista in polizza, non si darà luogo ad indennizzo
quando l’invalidità permanente è di grado minore o pari
al 5% della totale; se invece l’invalidità permanente è
superiore al 5% della totale l’Impresa liquida l’indennità
solo per la parte eccedente;

— sulla parte di somma assicurata rientrante nella fascia
C prevista in polizza, non si darà luogo ad indennizzo
quando l’invalidità permanente è di grado minore o pari
al 10% della totale; se invece l’invalidità permanente è
superiore al 10% della totale l’Impresa liquida l’inden-
nità solo per la parte eccedente.

Art. 7 - Inabilità temporanea
Qualora l’infortunio abbia per conseguenza l’inabilità tem-
poranea dell’Assicurato ad attendere alle attività dichiara-
te in polizza, l’Impresa liquida l’indennità a decorrere, se non

diversamente previsto in polizza, dal sesto giorno succes-
sivo a quello dell’infortunio e per un massimo di 365 gior-
ni con le seguenti modalità:
— dal 6° al 15° giorno compreso, il 50% dell’indennità pat-

tuita in polizza;
— dal 16° giorno in poi, il 100% dell’indennità pattuita in

p o l i z z a .
Qualora l’infortunio abbia per conseguenza un’invalidità
permanente superiore o uguale al 10%, l’indennità per ina-
bilità temporanea sarà liquidata al 100% sin dal primo gior-
no dall’infortunio.
Tutte le percentuali sopra riportate saranno ridotte del 50%
per tutto il tempo in cui l’Assicurato si sia trovato nella con-
dizione di attendere parzialmente alle occupazioni dichiarate.
L’indennizzo per inabilità temporanea è cumulabile con
quello dovuto per morte o per invalidità permanente.

Art. 8 - Rimborso delle spese mediche
per infortunio
L’Impresa rimborsa le spese mediche sostenute
dall’Assicurato entro un anno dal verificarsi dell’infortunio e
da esso derivate.
Sono rimborsabili le spese per prestazioni mediche spe-
cialistiche, accertamenti diagnostici, trattamenti fis i o t e r a p i-
ci e rieducativi e, in caso di ricovero in istituto di cura pub-
blico o privato, con o senza intervento chirurgico, quelle
per rette di degenza, per onorari dei medici curanti, per
medicinali, per diritti di sala operatoria e per materiali d’in-
tervento (ivi compresi gli apparecchi protesici e terapeutici
applicati durante l’intervento stesso).

Art. 9 - Indennità giornaliera 
per ricovero ospedaliero, 
per convalescenza e per ingessatura
In caso di ricovero in ospedale o istituto di cura a seguito
d’infortunio, l’Assicurato ha diritto all’indennità garantita per
ogni giorno di ricovero completo, con il limite massimo di
300 giorni per anno assicurativo.
Qualora il ricovero sia superiore a tre giorni, l’Impresa cor-
risponde per la successiva convalescenza la diaria pattui-
ta per un numero di giorni uguale a quello della degenza
ospedaliera con un massimo di 60 giorni per anno assicu-
r a t i v o .
Qualora l’infortunio renda necessaria l’applicazione di un’in-
gessatura o di altri presidi terapeutici non rimovibili auto-
nomamente, l’Assicurato ha diritto a percepire la diaria pat-
tuita per tutta la durata dell’ingessatura stessa, aumentata
di una settimana, con un massimo di 120 giorni per anno
assicurativo. Se l’infortunio ha determinato anche il rico-
vero ospedaliero dell’Assicurato, la relativa diaria non è
cumulabile con quella da ingessatura, che decorrerà dalla
data di cessazione del ricovero ed assorbirà la diaria posto-
spedaliera finché coesistenti, salvo il diritto dell’Assicurato
a percepire quella di durata maggiore.
Le indennità di cui sopra sono cumulabili con quella previ-
sta per l’inabilità temporanea.

Art. 10 - Denuncia di sinistro
Denunciato il sinistro entro il termine di tre giorni previsto
dall’art. 1913 C.C., l’Assicurato dovrà fornire notizie e dati
quanto più dettagliati possibile, anche per agevolare
l’Impresa in un intervento tempestivo e adeguato alle esi-
genze del singolo caso.
L’Assicurato si impegna ad inoltrare tutte le cartelle cliniche
relative a degenze conseguenti all’infortunio denunciato non-
ché a precedenti fatti morbosi di interesse medico legale.



6

Art. 11 - Liquidazione del danno
e pagamento dell’indennità
Ricevuta la documentazione probatoria e valutato il danno,
l’Impresa effettua il pagamento dell’indennità spettante a
termini di polizza entro 15 giorni dall’accettazione degli
aventi diritto.

Art. 12 - Criteri generali di indennizzo
L’Impresa corrisponde l’indennizzo per le conseguenze
dirette ed esclusive dell’infortunio.
Quindi, qualora si determini invalidità permanente a carico
di un senso, di un arto o di un organo già menomato, si pro-
cederà nel modo seguente:
a ) in caso di perdita anatomica (o perdita totale ed irrime-

diabile dell’uso funzionale, parificabile alla perdita ana-
tomica) sottraendo dalla percentuale di invalidità per-
manente da infortunio, quella preesistente riguardante
lo stesso senso, arto od organo;

b ) in caso di aggravamento di una riduzione funzionale
preesistente, si terrà conto esclusivamente di tale aggra-
vamento, sottraendo dalla percentuale di invalidità per-
manente complessiva quella relativa alla invalidità pree-
s i s t e n t e ;

c ) in caso di preesistenza silente e quindi non compor-
tante invalidità permanente, l’eventuale invalidità per-
manente da infortunio e quindi la relativa indennità cor-
rispondente, verrà valutata come se l’infortunio stesso
avesse colpito una persona fisicamente integra, esclu-
dendo pertanto dalla valutazione l’eventuale maggior
pregiudizio derivato all’Assicurato dalle condizioni pree-
s i s t e n t i .

Art. 13 - Dichiarazioni del Contraente
e variazioni di rischio
Il premio di polizza è stato determinato dall’Impresa in base
alle dichiarazioni rese dal Contraente.
Nel caso di dichiarazioni inesatte o di mancata comunica-
zione delle successive variazioni di rischio, l’indennità dovu-
ta per l’eventuale sinistro sarà ridotta tenendo conto del
rapporto tra il premio stabilito in contratto e il premio che
l’Impresa avrebbe stabilito se avesse conosciuto il mag-
gior rischio.
Nessuna indennità spetterà invece nell’ipotesi di dichiara-
zioni inesatte o di reticenze rese con dolo o colpa grave e
comunque nell’ipotesi che l’Impresa, qualora avesse cono-
sciuto il maggior rischio, non avrebbe dato il proprio assen-
so all’assicurazione.

Art. 14 - Altre assicurazioni
In caso di stipulazione di altre polizze per il medesimo
rischio, l’Assicurato deve darne comunicazione all’Impresa
entro 30 giorni.
Qualora le somme assicurate con le altre polizze —esclu-
se quelle stipulate in forma collettiva — superino com-
plessivamente il 50% di quelle garantite con il presente
contratto, l’Impresa, entro 15 giorni dalla comunicazione, ha
facoltà di recedere con preavviso di almeno 60 giorni.

Art. 15 - Foro competente
Per le controversie riguardanti l’esecuzione del presente
contratto è competente l’Autorità Giudiziaria del luogo di
residenza o domicilio del Contraente o, se persona diver-
sa, dell’Assicurato.

Art. 16 - Procedimento arbitrale
Ferma restando la facoltà di ricorso al giudice ordinario
competente, le controversie che dovessero sorgere tra le
Parti potranno essere decise - previo accordo scritto tra le
Parti stesse - a mezzo di arbitrato rituale o irrituale.
Salvo diversa pattuizione, l’arbitrato avrà luogo nella città
sede di Tribunale più vicina alla residenza dell’Assicurato.
Ciascuna delle Parti si accollerà gli oneri e le spese del
proprio arbitro e metà di quelle del terzo, salvo che le stes-
se non abbiano previsto una diversa regolazione.
In caso di arbitro unico, ove le Parti non abbiano diversa-
mente concordato, gli oneri e le spese dell’arbitrato saran-
no pariteticamente suddivise.

Art. 17 - Pagamento del premio
L’assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in
polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati paga-
ti; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno di pagamento.
Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio suc-
cessive, l’assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del quin-
dicesimo giorno dopo quello della scadenza e riprende
vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le suc-
cessive scadenze (art. 1901 del Cod. Civ. ) .
I premi devono essere pagati all’agenzia alla quale è asse-
gnata la polizza oppure all’Impresa.

Art. 18 - Proroga dell’assicurazione
In mancanza di disdetta, spedita mediante lettera racco-
mandata almeno sessanta giorni prima della scadenza del-
l’assicurazione, quest’ultima è prorogata per un anno.

Art. 19 - Diritto di recesso
Dopo ogni denuncia di sinistro e sino al sessantesimo gior-
no dal pagamento o dal rifiuto dell’indennizzo ciascuna
delle Parti avrà diritto di recedere dal contratto con preav-
viso di 30 giorni.
Nel caso in cui a recedere sia l’Impresa verrà rimborsata
al Contraente, entro 15 giorni dalla data di efficacia del
recesso, la quota del premio relativa al periodo di rischio
non corso, esclusa soltanto l’imposta.
Qualora a recedere sia il Contraente, l’Impresa avrà dirit-
to a trattenere il premio relativo all’annualità in corso al
momento del recesso.

Art. 20 - Rinuncia dell’Impresa al
diritto di surrogazione
L’Impresa dichiara di rinunciare, a favore dell’Assicurato o
dei suoi aventi causa, al diritto di surrogazione che possa
competerle ai sensi dell’articolo 1916 del Cod. Civ. verso i
terzi responsabili dell’infortunio.

Art. 21 - Adeguamento automatico
delle somme assicurate e del premio
Le somme assicurate e quindi il corrispondente premio
sono ancorati all’indice dei «prezzi al consumo per le fami-
glie di operai ed impiegati» pubblicato nel Bollettino men-
sile dell’istituto Centrale di Statistica.
L’indice iniziale sarà quello di febbraio dell’anno in corso per
le polizze con decorrenza nel secondo semestre e del-
l’anno precedente per le polizze con decorrenza nel primo
s e m e s t r e .
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Pertanto, alla scadenza di ogni rata annua, se si sarà veri-
ficata una variazione in più o in meno eccedente il 5%
rispetto all’indice iniziale od a quello dell’adeguamento attua-
to l’anno precedente, le somme assicurate e il corrispon-
dente premio verranno aumentati o ridotti in proporzione.
L’aumento o la riduzione decorreranno dalla scadenza della
rata annua e comunque solo se sarà stata rilasciata al
Contraente l’apposita quietanza aggiornata in base al nuovo
indice di riferimento, che sarà quello del mese di febbraio pre-
cedente di almeno cinque mesi la scadenza della rata annua.
Nel caso che in conseguenza della variazione degli indici
le somme assicurate ed il premio venissero a superare di
almeno la metà gli importi inizialmente stabiliti, sarà facoltà
del Contraente di chiedere il blocco dell’aggiornamento
della polizza, fissando le somme assicurate ed il premio al
livello che avevano alll’ultima scadenza.
La presente clausola non è tuttavia valida se non è espres-
samente richiamata in polizza.

Art. 22 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non espressamente disciplinato dal pre-
sente contratto si applicano le vigenti norme di legge.

Condizioni aggiuntive
( Valide soltanto se espressamente richiamate in polizza e
purché il Contraente abbia pagato, ove previsto, il relativo
s o v r a p p r e m i o . )

Rischi sportivi
L’assicurazione si intende estesa alla pratica dei seguenti
sport: atletica pesante, bob, equitazione, football america-
no, hockey, immersioni con autorespiratore (comprese le
embolie e le conseguenze della pressione dell’acqua), lotta
nelle sue varie forme, pugilato (con esclusione della perdi-
ta dei denti), rugby, scalata di qualsiasi tipo dal terzo grado
in poi, sci acrobatico, sci alpinismo, skeleton, speleologia.
In deroga a quanto disposto dall’articolo 7 delle Norme non
vengono prestate garanzie per l’inabilità temporanea.
In deroga da quanto disposto dall’articolo 6 delle N o r m e,
qualora l’infortunio derivi dallo svolgimento di una delle atti-
vità sportive sopra indicate ed il capitale per invalidità per-
manente rientri nel limite di quello previsto dalla fascia A indi-
cata in polizza, non si darà luogo ad indennizzo quando
l’invalidità sia di grado pari o inferiore al 5%. Se la stessa risul-
terà superiore al 5%, l’indennità verrà corrisposta soltanto
per la parte eccedente la suddetta percentuale.
Per capitali superiori, resta fermo il criterio di liquidazione pre-
visto dall’articolo 6 per la parte di somma assicurata ecce-
dente il limite della fascia A.

Cod. 43 - Riferimento alle tabelle di
legge per i casi di invalidità permanente
La tabella delle percentuali di invalidità permanente previ-
ste dall’articolo 6 delle Norme si intende sostituita con quel-
la di cui all’allegato 1 del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 11 2 4 ,
e successive modificazioni intervenute fino alla data di sti-
pulazione del presente contratto, con rinuncia da parte
dell’Impresa all’applicazione della franchigia relativa previ-
sta dalla legge stessa, fermo comunque restando il dispo-
sto dell’articolo 6 delle Norme.

Cod. 45 - Franchigia assoluta 
sull’invalidita permanente
A parziale deroga del disposto dell’articolo 6 delle Norme,
si conviene fra le parti che si darà luogo all’indennizzo
per l’invalidità permanente solamente quando questa sia
di grado superiore alla percentuale d’invalidità indicata
in polizza.
In tal caso verrà corrisposta all’Assicurato l’indennità solo
per la parte eccedente la percentuale di cui sopra.

Cod. 47 - Franchigia assoluta 
sull’inabilità temporanea
A parziale deroga del disposto dell’articolo 7 delle N o r m e,
si conviene tra le parti che l’indennizzo previsto per il caso
di inabilità temporanea sarà corrisposto a partire dal gior-
no successivo a quello indicato in polizza.

Cod. 51 - Deroga al tacito rinnovo
In deroga alle Norme, si conviene fra le parti che il presente
contratto cesserà alla sua naturale scadenza, senza obbli-
go di disdetta.

Cod. 56 - Infortunio catastrofale
Nel caso di infortunio che colpisca contemporaneamente più
persone assicurate, in conseguenza di un unico evento, l’e-
sborso massimo complessivo a carico dell’Impresa non
potrà comunque superare l’importo indicato in polizza.
Qualora le indennità liquidabili a’ sensi di polizza eccedes-
sero nel loro complesso tale importo, le stesse verranno
proporzionalmente ridotte.

Cod. 64 - Grandi invalidità
Si conviene tra le parti, in deroga all’articolo 6 delle Norme,
che in caso di infortunio che determini per la persona assi-
curata una invalidità permanente accertata di grado supe-
riore al 66% della invalidità permanente totale, l’Impresa
liquiderà, a titolo di indennizzo, il 100% della somma assi-
curata a tale titolo.

Cod. 65 - Supervalutazione delle inva-
lidità permanenti degli arti superiori
A parziale deroga dell’articolo 6 delle N o r m e, in caso di infor-
tunio che dovesse comportare la perdita anatomica o fun-
zionale totale degli arti superiori, l’Impresa liquiderà l’invali-
dità permanente secondo le seguenti percentuali:
— per la perdita dell’arto superiore . . . . . . . . . . . 1 0 0 %
— per la perdita della mano o dell’avambraccio  . 1 0 0 %
— per la perdita del pollice  . . . . . . . . . . . . . . . . 8 0 %
— per la perdita della falange ungueale del

p o l l i c e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 0 %
— per la perdita dell’indice  . . . . . . . . . . . . . . . . 8 0 %
— per la perdita ungueale dell’indice  . . . . . . . . . 3 0 %
— per la perdita del mignolo  . . . . . . . . . . . . . . . 4 0 %
— per la perdita della falange ungueale del

m i g n o l o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 %
— per la perdita del medio o dell’anulare  . . . . . . 2 0 %
— per la perdita della falange del medio o

d e l l ’ a n u l a r e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 %
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N.B. il presente contratto è stipulato tra le parti in aggiun-
ta ed indipendentemente da qualsiasi obbligo assicurativo
stabilito per legge.

Cod. 86 - Norme particolari
per l’assicurazione in base
all’ammontare delle retribuzioni
Il premio viene anticipato in via provvisoria dal Contraente
in base al preventivo annuo delle retribuzioni dallo stesso
d e n u n c i a t o .
Per retribuzione si intende tutto quanto al lordo delle rite-
nute fiscali il dipendente effettivamente riceve a compen-
so delle sue prestazioni.
Per la liquidazione delle indennità è considerata retribuzio-
ne quella che l’infortunato percepisce nei 12 mesi prece-
denti per i titoli di cui sopra, al netto delle somme relative a
retribuzioni non pagabili ricorrentemente in ciascun mese. Ta l i
somme, in quanto effettivamente corrisposte all’infortunato,
verranno aggiunte alla retribuzione annuale (pagata ricor-
rentemente in ciascun mese) purché su esse sia conteg-
giato o sia conteggiabile il premio di assicurazione.
Il Contraente è esonerato dall’obbligo della preventiva
denuncia delle generalità delle persone assicurate. Per l’i-
d e n t i ficazione di tali persone, per la determinazione delle
somme assicurate e per il computo del relativo premio si
farà riferimento alle risultanze dei libri di amministrazione
del Contraente.
Entro sessanta giorni dalla fine di ogni anno di assicurazione
o del minor periodo di durata del contratto, il Contraente è
tenuto a comunicare all’Impresa l’ammontare complessivo
delle retribuzioni erogate al personale assicurato affin c h è
l’Impresa stessa possa procedere alla regolazione del pre-
mio definitivo. La differenza attiva o passiva risultante dalla
regolazione deve essere pagata entro quindici giorni dalla
relativa comunicazione.
La mancata comunicazione dei dati occorrenti per la rego-
lazione costituisce presunzione di una differenza attiva a
favore dell’Impresa.
Se il Contraente non effettua nei termini prescritti la comu-
nicazione dei dati anzidetti e il pagamento della diff e r e n z a
attiva dovuta, l’Impresa può fissargli un ulteriore termine
non inferiore a quindici giorni, trascorso il quale il premio
anticipato in via provvisoria per le rate successive viene
considerato in conto e a garanzia di quello relativo all’an-
nualità assicurativa per la quale non ha avuto luogo la rego-
laz ione e i l  pagamento del la  d i f ferenza at t iva.
Conseguentemente l’assicurazione resta sospesa fino alle
ore ventiquattro del giorno in cui il Contraente abbia adem-
piuto ai suoi obblighi, salvo il diritto per l’Impresa di agire
giudizialmente o di dichiarare con lettera raccomandata la
risoluzione del contratto.
Per i contratti scaduti, se il Contraente non adempie agli
obblighi relativi alla regolazione del premio, l’Impresa, fermo
il suo diritto di agire giudizialmente, non è obbligata per i
sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la manca-
ta regolazione.
L’Impresa ha il diritto di effettuare in qualsiasi momento
v e r i fiche e controlli per i quali il Contraente è tenuto a for-
nire i chiarimenti e le documentazioni necessarie ed in par-
ticolare ad esibire i libri paga.
Qualora all’atto della regolazione annuale il consuntivo degli
elementi variabili di rischio superi il doppio di quanto preso
come base per la determinazione del premio dovuto in via
anticipata, quest’ultimo viene rettificato, a partire dalla prima
scadenza annuale successiva alla comunicazione, sulla base
di una adeguata rivalutazione del preventivo degli elementi
variabili. Il nuovo importo di questi ultimi non potrà comun-
que essere inferiore al 75% di quello dell’ultimo consuntivo.

Nei casi di perdita di più dita l’indennità verrà stabilita
mediante l’addizione delle percentuali corrispondenti ad
ogni singola menomazione fino al limite del 100%.
Il massimale assicurabile con il presente codice non può
essere superiore all’importo indicato in polizza.
In caso di massimale superiore alla parte eccedente sarà
ripristinato il calcolo dell’invalidità permanente previsto dal
citato articolo 6 delle N o r m e.

Cod. 85 - Norme generali per le
polizze cumulative aziendali
1 ) Variazioni nella persona del Contraente

Il Contraente stipula per sè e per i suoi eredi, i quali sono
solidalmente obbligati a continuare il contratto fino alla divi-
sione dell’eredità. Dopo la divisione il contratto continua
con l’erede o con gli eredi cui siano state assegnate le
attività alle quali sono addette le persone assicurate.
In caso di alienazione dell’azienda o di parte delle atti-
vità alle quali sono addette le persone assicurate, il
Contraente, fermo l’onere del pagamento del premio
per il periodo di assicurazione in corso, deve trasmet-
tere all’acquirente l’obbligo di mantenere il contratto per
la parte che lo riguarda.
In caso di fusione della società contraente con una o più
società, il contratto continua con la società incorporan-
te o con la nuova società costituita. Nei casi di trasfor-
mazione, di cambiamento di denominazione o di ragio-
ne sociale, il contratto continua con la società nella sua
nuova forma o sotto la nuova denominazione o ragio-
ne sociale. Nei casi di scioglimento della società con-
traente o di sua messa in liquidazione il contratto con-
tinua fino alla chiusura della liquidazione.
Le variazioni sopra indicate devono essere comunica-
te per iscritto dal Contraente, suoi eredi od aventi causa,
entro il termine di quindici giorni dal loro verificarsi,
all’Impresa, la quale, nei trenta giorni successivi, ha
facoltà di recedere dal contratto dandone comunica-
zione con preavviso di quindici giorni.

2 ) Variazioni nelle mansioni delle persone assicurate
Qualora nel corso del contratto si verifichino variazioni
di rischio per cambiamento delle mansioni professionali
dichiarate per i singoli assicurati o delle condizioni nelle
quali dette mansioni sono esercitate, il Contraente deve
darne immediata comunicazione all’Impresa.
Se la variazione implica aggravamento di rischio tale
che l’Impresa non avrebbe consentito l’assicurazione,
essa ha diritto con effetto immediato di recedere dal
contratto o di escludere dall’assicurazione gli Assicurati
ai quali l’aggravamento si riferisce.
Se la variazione implica aggravamento che richieda un
premio maggiore, l’Impresa può chiedere la relativa
m o d i ficazione delle condizioni in corso. Se invece la
variazione implica diminuzione del rischio, l’Impresa
provvederà a ridurre correlativamente il premio, a par-
tire dalla scadenza annuale successiva, notificando al
Contraente le condizioni di assicurazione e la misura
del nuovo premio ridotto.

3 ) Variazioni nelle persone assicurate
L’assicurazione vale per le persone designate in poliz-
za ed in quanto permanga rispetto ad esse il rapporto
in considerazione del quale fu fatta l’assicurazione. Le
variazioni nel personale assicurato devono essere comu-
nicate per iscritto all’Impresa la quale ne prende atto
con appendice. L’assicurazione rispetto alle nuove per-
sone vale dalle ore ventiquattro del giorno del perfe-
zionamento dell’appendice con pagamento del maggior
premio che risulti dovuto.
La cessazione di singoli assicurati, non seguita da sosti-
tuzione, dà luogo a corrispondente riduzione di premio
a partire dalla scadenza annuale successiva alla data
di comunicazione.


