SPESE ASSISTENZA RESPONSABILITA
EEEEEEEEEEEEE

- icurazioni
-‘Chapk m O ©

~ CONDIZIONI GENERALLI € euer

CAP EUROPA You live we care*

POLIZZA N°IB2100340FRFO3

INDICE

TABELLA DELLE GARANZIE
COSA FARE IN CASO DI SINISTRO?

CONDIZIONI GENERALI

® Assistenza rimpatrio
® Responsabilitt Civile

CHAPKA - CAP EUROPA - Polizza N°IB2100340FRFO3



-—
u_ Chapk

Assicurazioni
Viaggio

CAP EUROPA

POLIZZA N°IB2100340FRFO3

w O ©

SREGE ASSISTENZE RESPONSABILITE
NVEEDCZHEC CIVILE

TABELLA DELLE GARANZIE

GARANZIE IMPORTI

ASSISTENZA RIMPATRIO
Rimpatrio o frasporto medico

Accompagnamento durante il rimpatrio
o il frasporto

Presenza in caso di ricovero ospedaliero
Prolungamento del soggiorno in albergo

Spese alberghiere

Rimborso complementare delle spese mediche,
chirurgiche, farmaceutiche e di ricovero ospedaliero
all'estero e anticipo delle spese mediche

Franchigia per prafica spese mediche
Spese dentarie di emergenza

Trasporto della salma in caso di decesso
- Rimpatrio della salma
- Spese funerarie necessarie per il trasporto
- Rientro dei memiori della famiglia
o di un accompagnatore assicurato
- Formalita legate al decesso

Rientro anticipato

Pagamento delle spese di ricerca o di soccorso
(in montagna unicamente su piste da sci segnate)

Rientro di bambini di etd inferiore a 15 anni

Malafttia o infortunio di un figlio minore o disabile

Invio di farmauci all'estero

Anticipo di fondi all'estero

Trasmissione di messaggio all'estero
Proseguimento della vostra funzione professionale

Assistenza legale all'estero
- Pagamento di onorari
- Anficipo della garanzia penale
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Spese effeftive

Biglietto di viaggio

Biglieffo di viaggio
Spese alberghiere 80€/giorno, massimo 10 giorni*

Spese alberghiere 80€/giorno, massimo 10 giorni

70.000€ a persona
massimo 350.000€ /evento

0€

150€

Spese effettive
2.000€
Bigliefto di viaggio

Bigliefto di viaggio di un membro della famiglia
+ spese alberghiere 80€/giorno, massimo 2 noffi

Biglietto di viaggio

4.000€ a persona
8.000€ /evento

Bigliefto di viaggio

Spese diviaggio

Costi di spedizione

1.500€

Spese effeftive

Spese diviaggio

1.500€
7500€



«f

0
=

©

GARANZIE IMPORTI

RESPONSABILITA CIVILE

Danni alla persona, materiali e immateriali 4.500.000€

Danni materiali e immateriali soltanto 75.000€

Franchigia per pratica 100€

ENTRATA IN VIGORE FINE DELLE GARANZIE
Assistenza: il giorno di partenza previsto — Assistenza: il giorno di rientro previsto dal
luogo di convocazione dell'organizzatore. viaggio (luogo di scioglimento del gruppo).
Altre garanzie: il giorno di partenza previsto — Altre garanzie: il giorno di rientro previsto dal

luogo di convocazione dell'organizzatore. viaggio (luogo di scioglimento del gruppo).

*Durata estesa a 14 notti su decisione dei medici di Europ Assistance, in caso di sospetta o accertata malattia,
al fine di evitare il rischio di diffusione della malattia in un Contesto Epidemico o pandemico.

Aon France N° ORIAS 07 001 560

con denominazione commerciale Chapka Assurances. SAS con capitale di 46 027 140 euro | 414 572 248 RCS Parigi
Sede sociale N° de TVA infracomunitaria: FR 22 414 572 248

31-35 rue de la Fédération, 75717 Parigi Cedex 15 Garanzia finanziaria e assicurazione della responsabilitd civile
1+33(0)147 8310 10 professionale compatibili con le disposizioni degli articoli L.512-7
aon.fr e L.512-6 del Codice delle assicurazioni
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CHE COSA FARE IN CASO
DI SINISTRO?

CAP EUROPA

POLIZZA N°IB2100340FRFO3

HAI BISOGNO DI ASSISTENZA?

Molto importante: devi chiamare imperativamente il servizio assistenza attivo h24
prima di sostenere eventuali spese, ivi incluse le piccole spese mediche

RICOVERO OSPEDALIERO PER MOTIVI GRAVI, RIENTRO ANTICIPATO, RIMPATRIO, SPESE MEDICHE, ASSISTENZA

Servizio assistenza raggiungibile

Indicaci: . )

24 ore su 24,7 giorni su 7
- llnome della polizza a te associato Telefono: 00 39 0653 266 584
- II'fTuo nome e cognome Email:

- Il tuo indirizzo di domicilio
- Il paese, la citta o la localita in cui
fi frovi al momento della chiomata
- Precisare l'indirizzo esatto
(n., vig, eventualmente I'hotel, etc.)
- I numero di felefono dove sei raggiungibile
- La natura del fuo problema PO. Box 36347
- Il numero di polizza IB2100340FRFO3 28020 Madrid - Spagna

capimpatassistance@roleurop.com

EUROP ASSISTANCE
Servizio Rimborsi GCC

RESPONSABILITA CIVILE

Indicaci:

- Il fuo nome e cognome
- Il tuo numero di polizza IB2100340FRFO3

- Un‘autocertificazione citando i deftagli Dichiara il tuo sinistro online:
delle circostanze e delle implicazioni
- Le eventuali comunicazioni, documenti scritti, http://www.chapkadirect.it/sinistre

ingiunzioni, azioni giudiziarie relative al sinistro

- Notificare, anche di eventuali procedimenti penali,
indagini di cui l'assicurato pud essere oggetto
in relazione al sinistro dichiarato

CHAPKA - CAP EUROPA - Polizza N°IB2100340FRFO3
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CONDIZIONI GENERALI

Sanzioni Internazionali

L'Assicuratore non offrirad alcuna copertura né po-
ghera alcun sinistro né provvederd a corrisponde-
re alcun beneficio o servizio descritto nella polizza
qualora cid possa esporre I'Assicuratore a sanzioni,
proibizioni o restrizioni previste da risoluzioni delle
Nazioni Unite o da sanzioni commerciali ed eco-
nomiche, leggi o regolamenti dell'Unione Europea,
Francia, Regno Unito e degli Stati Uniti d’America.
Per ulteriori deftagli, si imanda al sito infernet:

https://www.europ-assistance.com/who-we-a-
re-international-regulatory-information/

N.B.

La copertura della presente Polizza sard prestata
solo se vengono rispettate le raccomandazioni uf-
ficiali di viaggio emesse da un‘autorita governativa
del proprio poese di residenza alla data di parten-
za. Le raccomandazioni includono le “controindi-
cazioni di viaggio e l'indicazione di effettuare solo i
viaggi indispensabili'.

DISPOSIZIONI GENERALI

Come per qualsiasi contfratto assicurativo, il medesimo
comporta diritti e obblighi reciprochi. E disciplinato dal
Codice francese delle assicurazioni. Questi diriffi e ob-
blighi sono riportati nelle pagine seguenti.

ALLEGATO ALLARTICOLO A. 112-1

Documento informativo per l'esercizio del diritto di
recesso previsto dall'articolo L. 112-10 del Codice delle
assicurazioni.

Siete pregati di verificare di non essere gid beneficiario
di una garanzia che copre uno dei rischi garantiti dall
nuovo contratfto. In tal caso, beneficiate di un diritto di
recesso da tale contratfo per un fermine di 14 giorni (di
calendario) a decorrere dalla sua conclusione, senza
spese né penalitd, qualora tutte le condizioni seguenti
siano soddisfatte:

- avete sottoscritto questo confratto per scopi non pro-
fessionali;

- questo contraffo & complementare allacquisto di un
bene o di un servizio venduto da un fornitore;

- giustificate che siete gid coperto per uno dei rischi ga-
rantiti da questo nuovo confraffo;

- il contratto al quale intendete rinunciare non & esegui-
fo integralmente;

- non avete dichiarato alcun sinistro garantito da que-
sto contratto.
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In tale situazione, potete esercitare il vostro diritto di re-
cesso a questo confraffo mediante lettera o qualsiasi
altro supporto durevole indirizzato all'assicuratore del
Nnuovo confratto, unitamente ad un documento che
giustifichi che beneficiate gia di una garanzia per uno
dei rischi garantiti dal nuovo contrafto. Lassicuratore e
fenufo a rimborsarvi il premio pagafo enfro un fermine
di 30 giorni a decorrere dal vostro recesso.

"Il SOTTOSCIITTO SI. covvuriieiiieeiieeiie it ,

AOMICHIOTO O oot

rinuncia al contratto N°

SOTTOSCITIO PrESSO evvveieiiiiirieiieie s sssnes

conformemente all'articolo L 112-10 del Codice delle As-
sicurazioni. Dichiara di non essere a conoscenza, alla
data di invio della presente lettera, di alcun sinistro
avente per oggetto una garanzia del contfratto.”

Qualora infendiate recedere dal vostro contraffo, ma
che non riuniate la totalita delle condizioni succitate, vi
preghiomo di verificare le modalita di recesso previste
nel vostro contratfo.

DISPOSIZIONI COMUNI
ATUTTE LE GARANZIE

DEFINIZIONI

ASSICURATORE

EUROP ASSISTANCE S.A., una societd per azioni france-
se soffoposta alla disciplina del Codice Francese delle
Assicurazioni, con sede legali al 2 rue Pillet-Will 75009
Paris, Francia, con un capitale di 48 123 637 EUR, iscrit-
ta nel registro delle imprese e delle societa di Paris al
numero 451 366 405, che stipula la presente Polizza
Colleffiva framite la FILIALE IRLANDESE EUROP ASSI-
STANCE S.A, la cui sede principali di atfivita € Ground
Floor, Centfral Quay, Block B, Riverside IV, SJRQ, Dublin 2,
DO2 RR7, Irlanda ed iscritta all'Ufficio del Registro delle
Societa irlandese al numero 907080.

Europ Assistance S.A. e sottoposta alla vigilanza della
auforitd di vigilanza francese (ACPR), 4 Place de Buda-
pest, CS 92459 75436 Parigi Cedex 09, Francia. La filiale
irlandese e regolamentata dalla Central Bank of Ire-
land per quanto riguarda le norme di comportamento
e opera nel Suo Paese in regime di libera prestazione
di servizi.

Europ ASSISTANCE in appresso designato con il tfermi-
ne "noi".



ATTENTATI/ATTI TERRORISTICI

S'intende per affentato ogni afto violento che costituisce
un attacco criminale o illegale che ha coinvolfo perso-
ne e/o beni, nel Paese nel quale soggiornate, il cui sco-
po e quello di turbare gravemente l'ordine pubblico.

Questo "aftentato” dovrd essere individuato dall
Ministero dell'Europa e degli affari esteri francese.

CALAMITA NATURALI

Linfensita anormale di un agente atmosferico che non
proviene da un intervento umano.

CODICE DELLE ASSICURAZIONI

Insieme dei testi legislativi e regolamentari che discipli-
nano il contratfo assicurativo.

CONTRAENTI

Le persone debitamente assicurate ai sensi del presen-
fe contraffo in appresso designate con il fermine "voi”.
Per l'applicazione delle disposizioni giuridiche connes-
se alla prescrizione, € opportuno fare riferimento a "il
Confraente" quando gli articoli del Codice delle assicu-
razioni fanno riferimento a "I'Assicurato’”.

DECADENZA

Perdita del diritto alla Garanzia per il Sinistro in oggetto.

DOMICILIO

S'intende per domicilio il vostro luogo di residenza prin-
cipale ed abituale.

DROM POM COM

Per DROM POM COM, si intende la nuova denomina-
zione dei dipartimenti francesi d'oltremnare (DOM-TOM)
dalla riforma costituzionale del 177 marzo 2003, che
modifica la denominazione dei DOM-TOM e le loro de-
finizioni.

EPIDEMIA/CONTESTO EPIDEMICO

Qualsivoglia manifestazione di una malattia infettiva,
improwvisa e su larga scalg, in un determinafo paese,
che si diffonde rapidamente e in modo violento nello
stesso, a condizione che |'Organizzazione mondiale
della sanita (OMS) abbia raccomandato di annullare
fuffi i viaggi internazionali non necessari da e verso
l'area colpita e, relativamente ai virus dell'influenza, a
condizione che I'OMS dichiari almeno un allarme pan-
demia di livello 5, ai sensi del suo Piano globale contro
le pandemie d'influenza. La Quarantena per i soggetti
interessati deve essere dichiarata dall'autoritd sanitaria
o altro organismo competfente del paese colpifo.

FAMILIARE

S'intfende per familiare qualsiasi persona che puo
giustificare un vincolo di parentela (di fatto o di diritto)
con il Confraente.

FRANCHIGIA

Parte dell'indennizzo che rimane a vostro carico.

GESTORE SINISTRI ASSICURAZIONE

™ AON FRANCE /
CHAPKA ASSURANCES

31-35 rue de la Fédération
75717 Parigi Cedex 15 - Francia
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GESTORE SINISTRI ASSISTENZA

E EUROP ASSISTANCE
Servizio Indennizzi GCC

P.O. Box 36347
28020 Madrid - Spagna

GUERRA CIVILE

S'intende per guerra civile, lopposizione armata di va-
rie parti appartenenti ad un medesimo Paese, non-
ché qualsiasi ribellione armata, rivoluzione, sedizione,
insurrezione, colpo di Stafo, instaurazione della legge
marziale, chiusura delle frontiere ordinata dalle auto-
ritdr locali.

GUERRA INTERNAZIONALE

S'intende come guerra internazionale l'opposizione ar-
marta, dichiarata o meno, di uno Stato ad un altro Stato,
nonché qualsiasi invasione o stato d'assedio.

IMPRESA DI TRASPORTO

S'intende per impresa di frasporto ogni societd oppor-
funamente autorizzata dalle autorit pubbliche ad ef-
fettuare il frasporto di passeggeri.

INQUINAMENTO

Degrado ambientale dovuto all'infroduzione nell'arig,
nellacqua e nel terreno di sostanze che non sono
nafuralmente presenti in tale zona.

LUNGO RAGGIO

Resto del mondo, Francia e Corsica escluse.

MALATTIA/INFORTUNIO

Alterazione della salute constatata da un‘auforitd me-
dica, che richiede cure mediche e la cessazione di ogni
aftivita professionale o alfra.

MEDIO RAGGIO

Europa geografica (Francia metropolitana esclusa)
Marocco, Tunisia e Algeria.

d

PERIODO DI CARENZA

Fatto salvo il pagamento del contributo corrisponden-
fe, le garanzie enfrano in vigore frascorso un periodo di
carenza di:

- DODICI giorni consecutivi negli altri casi quando la
data di entrata in vigore dell'adesione e successiva alla
data d'inizio del soggiorno tfemporaneo o quando ce
un inferruzione fra due contrafti al momento del rinno-
vo della polizza.

Il periodo di carenza & un periodo durante il quale I'As-
sicurato non & garantito, viene calcolato a partire dalla
data di entrata in vigore delladesione menzionata nel
certificato di adesione, Non si applica in caso di infortu-
nio sulle persone accertato da un'‘autorit competente
e debitamente giustificato da un verbale di polizia.

QUARANTENA

Isolamento temporaneo di soggetti perimpedire la dif-
fusione di una malaftia infettiva.



RESIDENZA ABITUALE

S'intende per residenza abituale del Contraente il suo
luogo di residenza fiscale.

RICOVERO OSPEDALIERO

Soggiorno di olfre 48 ore consecutive presso un ospe-
dale pubblico o privato per un intervento urgente, ov-
vero non programmato e che non puo essere rinviato.

RISCHIO

Evento accidentale, imprevedibile, ineluttabile e esterno.

SCIOPERO

Azione collettiva che consiste nella cessazione concor-
data del lavoro da parte dei dipendenti di un'impresa,
di un seffore economico, di una caftegoria professionale
che intende sostenere determinate rivendicazioni.

SINISTRO

Evento che pofreblbe comportare l'applicazione di una
garanzia al contratto.

SOTTOSCRITTORE

Il contraente, persona fisica o giuridica che sottoscrive il
confratto di assicurazione.

SPESE MEDICHE

Spese per cure farmaceutiche, chirurgiche, di consulen-
za e diricovero ospedaliero prescritti da un medico, ne-
cessari alla diagnosi e al fratffamento di una malattia.

SURROGAZIONE

Situazione giuridica nella quale ad una persona ven-
gono trasferiti i diritti di un'altra persona (in particolare:
sostituzione dell’Assicuratore al Sotftoscrittore allo scopo
di infraprendere un'azione giudiziaria confro la parte
avversa).

TERRITORIALITA

Paese diverso dal Paese di residenza.

TERZI

Qualsiasi persona diversa dal Contraente e responsa-
bile del danno.

Qualsiasi Contraente viffima di un danno alla persona,
materiale o morale causato da un altro Contraente (i
Contraenti sono considerati come terzi fra loro).

QUAL'I‘E LA COPERTURA GEOGRAFICA
DEL CONTRATTO?

Le garanzie e/o le prestazioni sottoscritte ai sensi del
presente contratto si applicano in futto il mondo ad ec-
cezione dei seguenti paesi e territori: Afghanistan, Bie-
lorussia, Birmania/Myanmar, la regione della Crimea
e le regioni di Zaporizhzhia, Kerson, Donetsk e Luhansk,
Cubaq, Iran, Corea del Nord, Russiag, Siria e Venezuela.

QUALE LA DURATA DEL CONTRATTO?

La durata di validita corrisponde alla durata delle pre-
stazioni vendute dall'organizzatore del viaggio.
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QUALI SONO LE ESCLUSIONI
GENERALI APPLICABILI ATUTTE
LE NOSTRE GARANZIE?

Non possiomo intervenire quando le vostre do-
mande di garanzia o di prestazione sono dovute ai
danni derivanti:

- Da calamitda naturali e dall'inquinamento.

- Da conseguenze e/o eventi derivanti: da una guer-
ra civile o internazionale, da rivolte, da movimenti
popolari, conformemente all'articolo L121- 8 del Co-
dice delle assicurazioni.

- Dalle conseguenze e/o eventi derivanti: da uno
sciopero.

- Dallle conseguenze e/o eventi derivanti: da un at-
tentato e da un atto terroristico.

- Dalle conseguenze della partecipazione volonta-
ria del Contraente e delle persone che viaggiano
con il Contraente e che sono assicurate ai sensi del
presente contratto, da un crimine, un delitto, una
rivolta o uno sciopero, fatti salvi i casi di legittima
difesa.

- Dalla mancata osservanza intenzionale della re-
golamentazione del Paese visitato.

- Dalla disintegrazione del nucleo atomico o di
qualsiasi irradiozione proveniente da radiozioni
ionizzanti.

Dall'uso abusivo di farmaci o dall'uso di stupefa-
centi non prescritti per motivi medici, accertati da
un'‘autoritd medica competente.

- Dai danni derivanti dal consumo di alcool da par-
te del Contraente e dalle persone che viaggiono
con il medesimo e assicurati ai sensi del presente
contratto, nonché i membri della famiglia del Con-
traente, caratterizzato dalla presenza nel sangue
di un tasso di alcole puro pari o superiore a quello
fissato dalla legislazione del Paese visitato e che
disciplina la circolazione degli autoveicoli.

Dagli infortuni/ dai danni e le loro conseguenze
causate o provocate intfenzionalmente dal Contra-
ente e dalle persone che viaggiano con il mede-
simo e assicurate ai sensi del presente contratto,
nonché dai membri della famiglia del Contraente.

Dalla pratica dello sport a livello professionale.

Dalla partecipazione a prove di resistenza o di ve-
locita, a bordo di qualsiasi mezzo dilocomozione a
motore terreste, nautico o aereo.

Dalla partecipazione come concorrente a qualsio-
si competizione o manifestazione organizzata da
una federazione o associazione sportiva.

- Dal mancato rispetto delle norme di sicurezza rese
disponibili al Contraente e alle persone che viag-
giano con il medesimo e assicurate ai sensi del
presente contratto, nonché i membri della fami-
glia del Controente relativi alla pratica di attivita
sportive.

Dalle conseguenze di un suicidio o di un tenfati-
vo di suicidio del Contraente e delle persone che
viaggiano con il medesimo e assicurate ai sensi
del presente contratto, nonché dai memibri della
famiglia del Contraente.

Dall'assenza di rischi.

Dai beni e/o attivitd assicurati quando l'interdizio-
ne di fornire un contratto o un servizio assicurati-
vo si impone all'assicuratore a causa di sanzioni,
divieti o restrizioni previsti dalle convenzioni, leggi
o regolamenti, inclusi quelli decisi dal Consiglio di
sicurezza delle Nazioni Unite, dal Consiglio dell'U-
nione Europea o da qualsiasi altro diritto naziona-
le applicabile.

Dai beni e/o attivita assicurati quando sono sotto-
posti a qualsiasi sanzione, restrizione o embargo
totale o parziale o divieto previsto dalle conven-
zioni, leggi o regolamenti, ivi compresi quelli decisi
dal Consiglio di sicurezza delle Nazioni Unite, dal
Consiglio dell'Unione Europea o da qualsiasi altro
diritto nazionale applicabile. Deve essere tuttavia
inteso che tale disposizione & unicamente di ap-
plicazione qualora il contratto assicurativo, i beni
e/o attivitd assicurate rientrino nel campo di ap-
plicazione della decisione di sanzioni restrittive, di
embargo totale o parziale o di un divieto.



COME VIENE CALCOLATA L'INDENNITA?

Lindennitd non puo essere calcolata mediante fraftati-
va privata, ciononostante viene determinata mediante
una perizia amichevole, con riserva dei nostri diritti ri-
spettivi.

Ognuno di noi sceglie il proprio perito. Se i periti non
concordano, ricorrono ad un ferzo perifo e tufti e fre
operano congiuntamente e a maggioranza dei voti.

Qualora uno di noi non nomini un perito o se i due periti
non giungono ad un accordo sulla scelta del terzo, la
nomina viene fafta dal presidente del Tribunal de gran-
de instance (TGl), con pronuncia provvisoria. Ogni parte
confraente assume le spese e gli onorari del proprio
perito e, se del caso, della metd delle spese del terzo.

ENTRO QUALE TERMINE
SARETE INDENNIZZATI?

Il regolamento interviene entro un termine di 15 giorni a
decorrere dall'accordo raggiunto fra di noi o dalla noti-
fica della decisione giudiziaria esecutiva.

QUALI SONO LE SANZIONI APPLICABILI
IN CASO DI DICHIARAZIONI
DELIBERATAMENTE FALSE DA PARTE
VOSTRA AL MOMENTO DEL SINISTRO?

Qualsiasi frode, riluttanza o dichiarazione delibera-
tamente falsa da parte vostra che riguarda le circo-
stanze o le conseguenze di un sinistro comporterd
la perdita di tutti i diritti ad una prestazione o all'in-
dennita per il sinistro in oggetto.

PLURALITA DI ASSICURAZIONI

Conformemente alle disposizioni dellarticolo L. 121-4
del Codice francese delle assicurazioni, quando ven-
gono soffoscritte varie assicurazioni senza frode per un
medesimo rischio, ognuna di esse e valida entro i limiti
delle garanzie del contratfto e nel rispetfto delle disposi-
zioni dell'articolo L. 121-1 del Codice delle assicurazioni.
In tal caso, il Confraente e tenuto ad informare tutti gli
assicuratori in merito.

Entro tali limiti, il Contraente puo rivolgersi all’Assicura-
fore di sua scelta. Quando vengono soffoscritte in ma-
niera dolosa o fraudolenta, sono applicabili le sanzioni
previste dal Codice delle assicurazioni (nullitt del con-
fratfo e risarcimento danni).

QUALI SONO LE PROCEDURE
DI ESAME DEI RECLAMI?

In caso di difficoltd, vi preghiamo di consultare innan-
zitutto il vostro inferlocutore abituale Europ Assistance.

Se non siefe soddisfatti della risposta ricevuta, potete
indirizzare il vostro reclamo mediante semplice lettera
o email al seguente indirizzo:

™ EUROP ASSISTANCE
Dipartimento Risarcimenti GCC

P.O. Box 36347
28020 Madrid - Spagna

capimpatassistance@roleurop.com
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Europ Assistance aderisce alla Carta della Federazione
Francese delle Societd Assicurative. Inoltre, in caso di
disaccordo persistente e definitivo avete la facoltd, una
volta esaurite tutte le vie interne di valutazione suindi-
cate, di rivolgervi al Mediatore della Federazione Fran-
cese delle Societd Assicurative scrivendo al seguente
indirizzo:

BP 200 — 75425 PARIGI CEDEX O9,

fatte salve altre vie di azione legale.

AUTORITA INCARICATA DEL CONTROLLO
DELLA SOCIETA ASSICURATIVA

™ LAUTORITE DE CONTROLE
PRUDENTIEL ET DE
RESOLUTION (ACPR)

4, place de Budapest
CS 92459
75436 Parigi cedex 09 - Francia

INFORMAZIONI DEL SOTTOSCRITTORE
RELATIVE ALLE DISPOSIZIONI

DELLA COMMISSIONE NAZIONALE
DELL'INFORMATICA E DELLE LIBERTA - CNIL

Vi comunichiamo che le informazioni raccolte sono og-
geffo di un fraffamento destinato alla la gestione della
presente domanda e al rapporto commerciale. Alcuni
di questi fratftamenti possono essere effeftuati da for-
nitori di servizi in o al di fuori dell'Europa. Fatta salva la
VOSIra opposizione, i vostri dafi pofranno anche essere
utilizzati dal vostro infermediario di assicurazione le cui
coordinate figurano nel presente documento a scopo
di prospezione per i prodotti assicurafivi che distribui-
sce. Conformemente alla legge francese "Informatique
et Libertés" sulla protezione dei dati del 6 gennaio 1978,
come modificata dalla legge 6 agosto 2004, potete
beneficiare di un diritfo di accesso e di rettifica, di elimi-
nazione e di opposizione relafivo ai dafi che vi riguar-
dano inviando una domanda scriffa al vostro inferme-
diario di assicurazione.

Nellambito della nostra politica di gestione dei rischi
e di lofta anfifrode, ci riserviamo il diritto di procedere
al controllo delle informazioni e di adire, se necessa-
rio, le Autoritd competenti conformemente alle norme
in vigore.

SURROGAZIONE

Dopo avervi versato un indennizzo, fatto salvo quello
versato a fitolo di garanzia Individuale infortunio, sia-
mo subentrati nei diritti e nelle azioni che potreste avere
nei confronti di terzi responsabili del sinistro, come con-
templato dall'articolo L. 121-12 del Codice delle assicu-
razioni francese.

La nostra surrogazione e limitata allimporto dell'in-
dennizzo che abbiaomo versato o dei servizi che vi ab-
biamo fornito.

PRESCRIZIONE DELLE AZIONI DERIVANTI
DAL CONTRATTO DI ASSICURAZIONE

Le disposizioni relative alla prescrizione delle azioni de-
rivanti dal contratto di assicurazione sono stabilite da-
gli articoli L. 114-1 a L. 114-3 del Codice delle assicurazioni
francese, riportati qui di seguito:



ARTICOLO L. 114-1 DEL CODICE DELLE
ASSICURAZIONI FRANCESE:

Tutte le azioni derivanti da un contraffo di assicurazione
sono soggetfte a un fermine di prescrizione di 2 anni a
decorrere dall'evento che le ha originate.

Tuffavia, questo termine decorre esclusivamente:

1.In caso di reticenza, omissione, dichiarazione falsa o
inesatta circa il rischio sostenuto, unicamente a par-
fire dal giorno in cui I'Assicuratore ne ha avuto cono-
scenza;

2. In caso di sinistro, a partire dal giorno in cui gli inferes-
satfi ne hanno avuto conoscenza, purché dimostrino
di averne ignorato l'esistenza fino a quel momento.

Quando lazione dell'Assicurato contro I'Assicuratore
& dovuta al ricorso di un soggetto terzo, il termine di
prescrizione decorre esclusivamente dal giorno in cui
il soggetto terzo ha avviato una procedura confro I'As-
sicurato o e stato indennizzato da quest'ultimo. La pre-
scrizione e portata o 10 anni nei contfratti di assicura-
zione sulla vita qualora il beneficiario sia una persona
diversa dal Sottoscrittore e, nei contratti di assicurazio-
ne contro gli infortuni delle persone, qualora i benefi-
ciari siano gli aventi diritto dell’Assicurato deceduto.

Per i contraftti di assicurazione sulla vita, ferme restando
le disposizioni del 2° comma, le azioni del beneficiario
si prescrivono enfro al massimo 30 anni dal decesso
dell'Assicurato.

ARTICOLO L114-2 DEL CODICE DELLE
ASSICURAZIONI FRANCESE:

La prescrizione viene interrofta da una delle cause ordi-
narie di inferruzione della prescrizione e dalla designa-
zione di periti a seguito di un sinistro. Linterruzione della
prescrizione dell'azione pud anche risultare dall'invio,
da parfe dell'Assicuratore, di una lettera raccomandata
con ricevuta di ritorno all'Assicurato relativamente all'a-
zione inerente al pagamento del premio e da parte
dell’Assicurato all'Assicuratore relativamente al paga-
mento dellindennizzo.

ARTICOLO L114-3 DEL CODICE DELLE
ASSICURAZIONI FRANCESE:

In deroga all'articolo 2254 del Codice civile francese, le
parti del confraffo di assicurazione non POssonNo, nep-
pure di comune accordo, né modificare la durata della
prescrizione né aggiungervi cause di sospensione o di
inferruzione.

INFORMAZIONI COMPLEMENTARI:

Le cause ordinarie di inferruzione della prescrizione di
cui allarticolo L114.2 del Codice delle assicurazioni fran-
cese sono elencate agli articoli 2240 a 2246 del Codice
civile francese riportati qui di seguito;

Per il contenuto di qualsiasi aggiornamento eventuale
delle disposizioni precitate, vi invitiamo a consultare il
sito ufficiale "www.legifrance.gouv.fr.

ARTICOLO 2240 DEL CODICE CIVILE FRANCESE:

Il riconoscimento da parte del debitore del diritto di co-
lui contro il quale prescriveva interrompe il tfermine di
prescrizione.

ARTICOLO 2241 DEL CODICE CIVILE FRANCESE:

La domanda giudiziale, anche in sede di procedimento
sommario, inferrompe il fermine di prescrizione nonché
il termine di decadenza.

Lo stesso vale quando proposta dinanzi ad un giudi-
ce incompetente o quando l'adizione del giudice viene
annullata a causa di un vizio di procedura.
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ARTICOLO 2242 DEL CODICE CIVILE FRANCESE:

Linterruzione risultante dalla domanda giudiziale ha
effetto fino all'estinzione del procedimento.

ARTICOLO 2243 DEL CODICE CIVILE FRANCESE:

Linterruzione sara considerata nulla se il richiedente
rinuncia alla sua domanda o lascia che si estingua il
procedimento, o se la sua domanda viene definitiva-
mente respinfa.

ARTICOLO 2244 DEL CODICE CIVILE FRANCESE:

Il termine di prescrizione o il termine di decadenza
viene inoltre inferroffo da un provvedimento cautfelare
adoftato a norma del Codice delle procedure civili di
esecuzione o un afto di esecuzione forzata.

ARTICOLO 2245 DEL CODICE CIVILE FRANCESE:

La richiesta rivolta ad uno dei debitori solidali da una
domanda giudiziale o da un atto di esecuzione forzata
o il riconoscimento da parte del debitore del diritto di
colui contro il quale prescriveva, interrompe il termine di
prescrizione confro tutti gli altri, anche contro i loro eredi.

Per contro, la richiesta rivolta ad uno degli eredi di un
debitore solidale o il riconoscimento di tale erede non
inferrompe il fermine di prescrizione nei confronti de-
gli alfri coeredi, anche in caso di credito ipotecario, se
l'obbligo e solidale. Questa richiesta o questo ricono-
scimento interrompe il termine di prescrizione, nei con-
fronti degli altri condebitori, unicamente per la parte
spettante a tale erede. Per interrompere completa-
mente il termine di prescrizione nei confronti degli alri
condebifori, va rivolta una richiesta a futti gli eredi del
debitore deceduto o effettuato il riconoscimento di tuftti
gli eredi.

ARTICOLO 2246 DEL CODICE CIVILE FRANCESE:

La richiesta rivolta al debitore principale o il suo ricono-
scimento inferrompe il fermine di prescrizione contro |l
fideiussore.

COMPETENZA GIURISDIZIONALE

Qualsiasi controversia fra il Contraente e I'Assicurafore
che riguarda le condizioni di applicazione del presente
confratto sard unicamente soggetto alla legislazione
francese e rimarrd di pertinenza esclusiva dei tribunali
francesi. Tuttavig, se il Contraente & domiciliato nel Prin-
cipato di Monaco, i fribunali monegaschi saranno i soli
competenti a conoscere delle eventuali controversie fra
le parti.

LINGUA UTILIZZATA

La lingua ufilizzata nel rapporto preconfraffuale e con-
frattuale e la lingua francese.

LOTTA CONTRO IL RICICLAGGIO
DI DENARO

| controlli che siamo legalmente tenuti ad effeftuare a
fitolo della lotta contro il riciclaggio di denaro e contro
il finanziomento del terrorismo, in particolare sui Mo-
vimenti di capitali fransfrontalieri, possono in qualsi-
asi momento condurci a chiedervi spiegazioni o do-
cumenti giustificativi, incluso sull'acquisizione di beni
assicurati. Conformemente alla legge Informatique ef
Libertés francese del 6 gennaio 1978 modificata dalla
legge 6 agosto 2004 e al Code monétaire et finan-
cier francese, avete un diritto di accesso ai dati che vi
riguardano indirizzando una lettera alla Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés francese
(CNIL).



QUALI SONO I LIMITI APPLICABILI
IN CASO DI FORZA MAGGIORE?

Non possiomo essere tenuti responsabili delle omis-
sioni che riguardano l'esecuzione delle prestazioni di
assistenza imputabili a cause di forza maggiore o ai
seguenti eventi: guerre civili o internazionali, instabilita
politica nota, movimenti popolari, sommosse, afti ter-
roristici, rappresaglie, restrizioni alla libera circolazione
delle persone e dei beni, scioperi, esplosioni, calamita
naturali, la disintegrazione del nucleo atomico, né di
ritardi nell'esecuzione di prestazioni dovuti alle mede-
sime cause.

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Scopo della presente informativa sulla privacy e illu-
strare come, e per quali finalitd, utilizziamo i Suoi Dati
Personali. La invitiamo a leggere attentamente questa
informativa sulla privacy.

1. QUALE PERSONA GIURIDICA
UTILIZZERA | SUOI DATI PERSONALI

Il Titolare del Trattamento e I'Assicuratore Europ As-
sistance S.A. filiale irlandese, la cui sede principale si
frova al Ground Floor, Central Quay, Block B, Riverside
IV, SJRQ, Dublin 2, DO2 RR7, Irlanda; la filiale & iscritta
al numero 907089 presso I'Ufficio del Registro delle
Societd irlandese. Europ Assistance S.A. € una societd
softfoposta alla disciplina del Codice delle Assicurazioni
francese, avente sede legale al 2 rue Pillet-Will 75009
Paris, Francia, costituita in forma di société anonyme
iscritta nel Registro delle Imprese e delle Societa di Paris
al numero 451366 405.

Qualora Lei desideri porre qualunque domanda ri-
guardante il Tratffamento dei Suoi Datfi Personali o qua-
lora intenda esercitare un diritto in relazione ai Suoi Dati
Personali, pud contfattare il Responsabile per la Prote-
zione Dafi al seguente indirizzo:

e | EUROP ASSISTANCE S.A

Ground Floor, Central Quay,
Block B, Riverside IV, SIRQ,
Dublin 2, DO2 RR7 - Irlanda

EAGlobalDPO@europ-assistance.com

2. IN CHE MODO UTILIZZIAMO
1 SUOI DATI PERSONALI
L'Assicuratore utilizzerd i Suoi Dati Personali per:

- Soffoscrizione di confratti di assicurazione e gestione
del rischio;

- Soffoscrizione e gestione delle polizze;
- Gestione delle richieste di risarcimento.

Tali affivita di frattamento si basano sul contratto da Lei
softoscritfo con I'Assicuratore.

Inoltre, I'Assicuratore utilizzerd i Suoi Dati Personali sullo
base del suo legittimo interesse per:

- effeftuare la prevenzione delle frodi;
- condurre indagini sulla soddisfazione dei clienti.

L'Assicuratore ha diritto di traftare i Suoi Dati Personali
in quanto necessari alla conclusione ed all'esecuzione
dei contratti.
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3. QUALI DATI PERSONALI UTILIZZIAMO

Verranno sottoposti a frattamento solo i Dati Personali
strettamente necessari per le predette finalita.

In particolare, LAssicuratore sottoporrd a trattamento:
- Nome, indirizzo e documento idenfificativo;
- informazioni relative a procedimenti penali in corso;

- informazioni bancarie.

4. CON CHI CONDIVIDIAMO
| SUOI DATI PERSONALI

Possiamo condividere tali Dati Personali con altre so-
cietdr del gruppo Europ Assistance o con le societa
appartenenti al Gruppo Generali, con organizzazioni
esferne come i Nostri revisori, riassicuratori o co-assicu-
rafori, gestori di sinistri, agenti, distributori che di volta in
volta dovranno fornire i servizi coperti dalla Sua polizza
di assicurazione e con tutte le altre entitd che svolgono
affivita tecnica, organizzativa o operativa a supporfo
dell'assicurazione. Tali organizzazioni o entitd possono
chiederle un consenso separato per il fraffamento dei
Suoi Dati Personali per le proprie finalita.

5. PERCHE E NECESSARIO CHE LEI CI
FORNISCA | SUOI DATI PERSONALI

La raccolta dei Suoi Dati Personali & necessaria al fine
di consentirci di offrire e gestire la polizza, gestire le Sue
richieste di indennizzo, nel contesto delle attivita di rias-
sicurazione o co-assicurazione, per effettuare controlli
o verifiche della soddisfazione, per contfrollare perdite
e frodi, per rispettare i nostri obblighi legali e, piu in ge-
nerale, per svolgere la nostra attivita assicurativa. Se Lei
non ci fornisce i Suoi Dati Personali, non saremo in gra-
do di fornire i servizi previsti dalla Polizza.

6. DOVE TRASFERIAMO
1 SUOI DATI PERSONALI

Possiamo trasferire tali Dati Personali verso paesi, ter-
ritori o organizzazioni che si frovano al di fuori dell'A-
rea Economica Europea (AEE) e che la Commissione
Europea non ritiene garantiscano un adeguato livello
di protezione, come ad esempio gli USA. In fale caso,
il trasferimento dei Suoi dati personali verso enfita non
comunitarie avverrd a seguito dell'applicazione di ade-
guate garanzie, nel rispetto della legislazione applica-
bile. Lei ha diritfo di offenere le informazioni e, ove rile-
vante, una copia delle adeguate garanzie adottate per
il frasferimento dei Suoi Dati Personali al di fuori della
AEE contaffando il Responsabile per la Protezione Dati.

7.1SUOI DIRITTI RELATIVI
Al SUOI DATI PERSONALI

Lei pud esercitare i seguenti diritti in relozione ai Suoi
Dati Personalli:

- Accesso - Lei puo richiedere di avere accesso ai Suoi
Dati Personali;

- Rettifica — Lei puo chiedere all’Assicuratore di correg-
gere i Dati Personali che siano imprecisi o incompleti;

- Cancellazione - Lei pud chiedere all'Assicuratore di
cancellare i Dati Personali ove sussista uno dei se-
guenti mofivi:

a. | Dati Personali non siano pit necessari in relazio-
ne allo scopo per cui sono stati raccolti o altrimenti
frattati;
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b. Lei revoca il consenso su cui € basato il frattamento
e non esiste alfra base giuridica per il frattamento;

c. Lei si oppone al trattamento sulla base del diritto di
opporsi previsto dall'articolo 21 (1) del Regolamento
UE 2016/679 , e non sussiste alcun motivo legittimo
prevalente per procedere al fraffamento, o Lei si
oppone al frafftamento avente finalita di marketing
direfto;

d. | Dati Personali sono stafti tfrattati in modo illecito;

e. | Dati Personali devono essere cancellati per adem-
piere un obbligo legale previsto dal diritto dell'U-
nione Europea o dello Stato Membro cui e soggetta
I'Assicuratore.

- Limitazione — Lei puo chiedere all'Assicuratore di li-
mitare le modalita con cui tratta i Suoi Dati Personali
quando ricorra una delle seguenti ipotesi:

a. Lei contesta l'accuratezza dei Suoi Dati Personali,
per il periodo necessario all'Assicuratore per verifi-
care l'accuratezza dei Suoi Dati Personali;

b. Il trattamento ¢ illecito e Lei si oppone alla cancello-
zione dei Dati Personali e chiede invece che ne sia
limitato l'utilizzo;

c. lAssicuratore non ha pil necessita dei Dati Perso-
nali ai fini del frafftamento, Mma questi sono richiesti
da Lei per l'accerfamento, I'esercizio o la difesa di un
diritto in sede giudiziaria;

d. Lei si € opposto al frattamento sulla base del dirit-
to di opporsi previsto dall'articolo 21 (1) del Regolo-
mento UE 2016/679,in aftesa della verifica in merito
all'eventuale prevalenza dei motivi legittimi del fito-
lare del trattamento rispetto a quelli dell'interessato.

- Portabilita - Lei puo chiedere all’Assicuratore di tro-
sferire i Dati Personali che ci ha fornito a unaltra or-
ganizzazione e/o pud chiedere di ricevere i Suoi Dati
Personali in un formato strutturato, di uso comune e
leggibile da dispositivo automatico.

I Suoi diriffi, compreso il diritfo di opposizione, possono
essere esercitati confattando il funzionario responsalbi-
le della protezione dei dati dell’Assicuratore all'indirizzo:

EUROP ASSISTANCE S.A

Ground Floor, Central Quay,
Block B, Riverside IV, SIRQ,
Dublin 2, DO2 RR7 - Irlanda

=

EAGlobalDPO@europ-assistance.com

La richiesta di esercitare i diritti € gratuita, a meno che
la richiesta stessa sia manifestamente infondata o ec-
cessiva.

8. COME PRESENTARE UN RECLAMO
RELATIVO Al DATI PERSONALI

Lei ha diritto a presentare reclamo a una Autorita di
controllo; le informazioni per contattare le autoritd di
confrollo rilevanti sono riportate di seguito:

IRLANDA:

Office of the Data Protection Commissioner. Canal
House, Station Road, Portarlington, Co. Laois, R32 AP23,
Irlanda.

info@dataprotection.ie
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FRANCIA:

Garante della protezione dei dati personali, median-
te: (i) raccomandata A/R indirizzata alla Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés. 3 Place de
Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIGI CEDEX O7, Francia;
(i) online sul sito della CNIL: https://www.cnil.fr/plaintes;
o (iii) al numero: +33 (0)153 73 22 22.

9. PER QUANTO TEMPO CONSERVIAMO
I SUOI DATI PERSONALI

Conserveremo i Suoi Dati Personali fino a quando sono
necessari per le finalita indicate in precedenza, o fino a
quando cio e richiesto per legge.

ASSISTENZA RIMPATRIO

ENTRATA IN VIGORE

Assistenza Rimpatrio: il giorno di partenza previsto
- luogo di convocazione dell'organizzatore

FINE DELLA GARANZIA

Assistenza Rimpatrio: il giorno di partenza previsto
- luogo di convocazione dell'organizzatore

Se vi frovate in una delle situazioni elencate qui di se-
quito, effeftuiomo i servizi descritti conformemente alle
Disposizioni Generali e Particolari del vostro contratto, a
seguito di una semplice chiomarta telefonica (il paga-
mento a carico del destinatario & accettato dall'estero)
o invio di email, fax o telegramma da parte vostra.

In ogni caso, la decisione di assistenza e la scelta dei
mezzi idonei speftano esclusivamente al nostro me-
dico, dopo aver contattato con il medico curante sul
posto e, eventualmente, la famiglia del beneficiario.
Unicamente l'inferesse medico del beneficiario e il ri-
spetto dei regolamenti sanitari in vigore vengono presi
in considerazione per adotftare una decisione in merito
al trasporto, alla scelta del mezzo utilizzato per il me-
desimo e per l'eventuale luogo di ricovero ospedaliero.

In ogni caso, non ci sostituiremo agli organismi locali
di soccorso d'emergenza.

LE NOSTRE GARANZIE
RIMPATRIO O TRASPORTO SANITARIO

Se siete malati o feriti e che il vostro stafo di salute ne-
cessita un trasferimento, organizzicmo e assumiamo
le spese del vostro rimpatrio fino al vostro domicilio o
allospedale piu vicino al vostro domicilio e adatto al
vostro stato di salute.

In funzione della gravita del caso, il rimpatrio o il tra-
sporto viene effettuato sotto controllo medico, se neces-
sario, ricorrendo ai mezzi pit adeguati:

- aereo sanifario speciale,

- servizio aereo regolare, vagone leffo, nave, ambulan-
za.
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ACCOMPAGNAMENTO DURANTE IL
RIMPATRIO O IL TRASPORTO SANITARIO

Se venite frasportato nelle condizioni succitate, orga-
nizziomo e assumiamo le spese supplementari di tra-
sporto dei vostri familiari assicurati o di una persona
assicurata, a titolo del presente confratto e che vi ac-
compagnano, qualora i biglietti di viaggio previsti per
il loro rientro non possano essere utilizzati a causa del
Vostro rimpaitrio.

PRESENZA IN CASO
DI RICOVERO OSPEDALIERO

Se siete ricoverato in ospedale e il vostro stato di salute
non vi consentfe di essere rimpatriato entro 7 giorni, or-
ganizziomo e assumiamo le spese del frasporfo di un
vostro familiare o di una persona designata e rimasta
nel vostro Poese d'origine affinché possa stare vicino
a voi.

Inolfre, assumiamo le spese alberghiere della persona
designata per l'importo indicato nella tabella degli im-
porti di garanzia.

PROROGA DEL SOGGIORNO ALBERGHIERO

Qualora il vostro stato di salute non giustifichi il rico-
vero ospedaliero o il trasporto sanitario e non possiate
rientrare alla datfa prevista inizialmente, assumiamo le
vostre spese supplementari relative al soggiorno al-
berghiero nonché le spese dei vostri familiari assicurati
o di una persona assicurata a titolo del presente con-
fratto e che vi accompagna, per I'importo indicato nella
tabella degli importi di garanzia.

Non appena il vostro stato di salute lo consenta, or-
ganizziomo e assumiamo le vostre spese di traspor-
fo supplementari e, eventualmente, le spese de vostri
familiari assicurati o di una persona rimasta vicino a
voi, se i biglietti di viaggio previsti per il vostro rientro
nel vostro Paese di origine e i loro non possono essere
utilizzati a causa dell'evento in oggetto.

SPESE ALBERGHIERE

Rimborsiomo alla persona che vi accompagna le spe-
se alberghiere enfro i limiti dellimporto indicato nella
tabella degli importi di garanzia, nei seguenti casi:

- Siete ricoverafo in una citta diversa rispetto a quella
prevista sul vostro formulario di registrazione.

- In seguito al vostro decesso uno dei vostri accompa-
gnanti desidera restare presso la salma il tfempo di
espletare tufte le procedure amministrative.

RIMBORSO COMPLEMENTARE DELLE SPESE
MEDICHE, CHIRURGICHE, FARMACEUTICHE
E DI RICOVERO OSPEDALIERO ALLESTERO

Vi rimborsiamo, dopo l'infervento del Servizio sanitario
nazionale o di qualsiasi altro organismo di previden-
za sociale, le spese rimaste a vosfro carico in misura
corrispondente all'importo indicafo nella fabella degli
importi di garanzia.

Qualora il Servizio sanitario nazionale non assuma le
spese, interveniamo al primo euro in misura corrispon-
dente allimporto indicato nella tabella degli importi di
garanzia.

Inoltre, alle medesime condizioni, assumiamo le spe-
se delle cure dentfarie minori in misura corrispondente
allimporto indicato nella tabella degli importi di ga-
ranzia.
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Una franchigia indicata nella fabella degli importi di
garanzia viene dedotta per evento e per Contfraente
(fatte salve le cure dentarie).

TRASPORTO DELLA SALMA
IN CASO DI DECESSO

Organizziomo e assumiamo le spese del frasporto
della salma dal luogo di incassamento, in Francia me-
fropolitana o all'estero, fino al luogo della tumulazione.

Inoltre, assumiamo le spese associate necessarie al
frasporto, ivi compreso il costo della bara per il fraspor-
fo in misura corrispondente all'importo indicato nella
tabella degli importi di garanzia.

Le spese di cerimonia, accessori, tumulazione o crema-
zione nel vostro Paese di origine restano a carico delle
famiglie.

Organizziomo e assumiamo le spese supplementari di
frasporto dei vostri familiari assicurati o di una persona
assicurata a fitolo del presente contratto che vi accom-
pagna se i biglietti di viaggio previsti per il rienfro non
possono essere utilizzati o causa di questo rimpatrio.

RIENTRO ANTICIPATO

Se siete costrefti ad inferrompere anticipatamente |l
VOSTro viaggio nei casi succitati, assumiamo le vostre
spese supplementari di trasporto e quelle dei vostri fa-
miliari assicurati o di una persona assicurata a titolo
del presente contratto che vi accompagna se i biglieffi
previsti per il vostro rientro e i loro non possono essere
ufilizzati o causa di questo evento.

Inferveniamo in caso di:

- malattia grave, infortunio grave che comporta il rico-
vero ospedaliero o il decesso di un familiare, del vo-
stro sostituto professionale o della persona che prov-
vede ai figli minori o di una persona disabile che vive
soffo lo stesso tetto, del tutore legale, di una persona
che vive solitamente softo il vostro tetto;

- danni materiali gravi che richiedono necessariamen-
fe la vostra presenza e che interessano il vostro domi-
cilio, nonché i vostri immobili commmerciali in seguito
ad un furto con scasso, ad un incendio o a danni da
acqua.

PAGAMENTO DELLE SPESE
DI RICERCA O DI SALVATAGGIO

Assumiamo, in misura corrispondente allimporto indi-
cato nella tabella degli importi di garanzig, le spese di
ricerca in mare o in Montagna a seguifo di un evento
che mette a repentaglio la vostra vita.

Potranno essere unicamente rimborsate le spese fat-
turate da una societd debitamente autorizzata per re-
alizzare tali atfivita.

RIENTRO DI MINORI DI ETA
INFERIORE A 15 ANNI

Si siete malato o ferito e che nessuno e in grado di oc-
cuparsi dei vostri figli di eta inferiore a 15 anni che vi
aCcCcoMpPAgNaANo, Organizzidmo e assumiamo le spese
del viaggio Andata/Ritorno di una persona di vostra
scelta o di una delle nostre assistenti per accompa-
gnarli al vostro domicilio o a quello di uno dei vostri
familiari nel vostro Paese di origine.
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INVIO DI FARMACI ALLESTERO

Adofticmo futte le misure per la ricerca e l'invio di far-
maci indispensabili per continuare una cura medica
prescritffa da un medico qualora, non disponendo di
fali farmaci a seguito di un evento imprevedibile, non
riusciate o procurarvi o ad otftenere un farmaco equi-
valente in loco.

Il costo del farmaco resta, in ogni caso, a vostro carico.

ANTICIPO DELLE SPESE MEDICHE

Se vi frovate fuori dal vostro Paese di residenza e non
siete in grado di pagare le spese mediche a seguifo
di un ricovero ospedaliero dovuto ad una malattia o a
un incidente grave, sopravvenuti durante il periodo di
garanzia, interveniamo su vostra semplice richiesta per
effeffuare il pagamento entro i limiti dei nostri impe-
gni. Vi verra richiesta una lettera di impegno sul vostro
luogo di soggiorno. Tale garanzia cessa di esistere a
decorrere dal giorno in cui siamo in grado di effeffua-
re il vostro rimpatrio nel vostro Paese di origine. Vi im-
pegnate a resfituire le somme anficipate ed entro un
massimo di 30 giorni, non appena voi o la vostra fa-
miglia avretfe ricevuto il rimborso del Servizio sanitario
nazionale o di qualsiasi altro organismo di previdenza.

ANTICIPO DI FONDI ALLESTERO

Qualora abbiate perso o vi siano stati softrafti i mezzi di
pagamento (carta di credito, libretto di assegni...) o del
vostro bigliefto di viaggio iniziale, vi concederemo un
anticipo di fondi in misura corrispondente allimporto
indicato nella tabella degli importi di garanzig, dietro
pagamento preventivo da parte di un terzo di fondi
equivalenti presso la nostra sede o presso uno dei no-
stri corrispondenti all'estero.

TRASMISSIONE DI MESSAGGI

Ci incarichiamo di frasmetffere i messaggi a voi indiriz-
zati quando non potete essere contattati direttamente,
ad esempio in caso di ricovero ospedaliero.

Inolfre, possiamo comunicare, con una chiamata ad
un vostro familiare, un Mmessaggio che avrete lasciato
affinché ne venga a conoscenza.

PROSIEGUO DELLA VOSTRA
ATTIVITA PROFESSIONALE

Qualora siate costrefti ad inferrompere anticipatamen-
te il vostro viaggio (cf. Rienfro anficipato), se venite rim-
patriati (cf. Rimpatrio o frasporto sanitario) o se siefe
ricoveratiin ospedale sul luogo del vostro soggiorno (cf.
Presenza in caso di ricovero ospedaliero), assumiamo
le vostre spese supplementari di frasporfo per garan-
fire il prosieguo della vostra attivita entro i limiti previsti
dalla fabella degli importi di garanzia.

AVETE BISOGNO DI ASSISTENZA
LEGALE ALL'ESTERO?

A) PAGAMENTO DI ONORARI

Assumiamo, in misura corrispondente all'importo indi-
cato nella tabella degli importi di garanzia, gli onorari
dei rappresentanti legali ai quali vi rivolgefe qualora
siate stati citafi in giudizio per aver violato involontaria-
mente la legislazione del Paese straniero nel quale vi
frovate.
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B) ANTICIPO DELLA CAUZIONE PENALE

Qualora abbiate violato involontariamente la legisla-
zione del Paese straniero nel quale vi tfrovate e siate
obbligato dalle autorita al versamento di una cauzione
penale, la anficipiamo in misura corrispondente all'im-
porto indicato nella tabella degli importi di garanzia.

Il imborso di detfto anficipo deve essere effeffuato en-
fro il termine di un mese successivo alla presentazione
della domanda di rimborso che vi invieremo.

Se la cauzione penale viene rimborsata prima di tale
termine dalle autorita del Paese, deve esserci restituita
senza indugio.

ASSISTENZA IN CASO DI FURTO,

PERDITA O DISTRUZIONE DEI DOCUMENTI
(DOCUMENTI D'IDENTITA O BIGLIETTI

DI VIAGGIO)

Durante il viaggio smarrite i vostri documenti, vi vengo-
No softtratti, o vengono distrutti: vi orienfiamo per quan-
fo riguarda le procedure da seguire (denunce, rinnovo
dei documenti, prenotazione di un nuovo bigliefto...).

Non verranno assunti i costi delle spese gid sostenute.

ESCLUSIONI SPECIFICHE RELATIVE
ALLASSISTENZA ALLE PERSONE

Non possiamo in alcun caso sostituirci agli organi-
smi locali di interventi di soccorso.

Oltre alle esclusioni che figurano alla rubrica
"ESCLUSIONI GENERALI APPLICABILIATUTTE LE NO-
STRE GARANZIE", non siamo in grado di soddisfare:

- I ricoveri e le patologie (malattia, infortunio) in fase
di cura non ancora consolidati alla data d'inizio del
viaggio.

- Le malattie preesistenti diagnosticate e/o trattate
che sono state oggetto di ricovero ospedaliero nei
6 mesi che precedono la richiesta di assistenza.

- lviaggi intrapresi al fine di fornire una diagnosi e/o
una cural.

- Gli stati di gravidanzo, fatte salve complicazioni
imprevedibili e in ogni caso a decorrere dalla 32¢
settimana di gravidanza.

- Gli stati risultanti dal consumo di alcool, dall'uso di
droghe e stupefacenti e di prodofti simili non pre-
scritti da un medico.

- Le conseguenze dei tentativi di suicidio.

- Per la garanzia delle spese mediche, chirurgiche,
farmaceutiche o per il ricovero ospedaliero all'e-
stero:

- Le spese sostenute a seguito di un infortunio o di
una malattia diagnosticata prima dell'entrata in
vigore della garanzig, fatta salva una complica-
zione comprovata e imprevedibile,

- Le spese sostenute a seguito del frattamento di
uno stato patologico, fisiologico o fisico diagno-
sticato prima dell'entrata in vigore della garan-
zig, fatta salva una complicazione comprovata
e imprevedibile,

- Le spese di protesi interne, oftiche, dentarie, acu-
stiche, funzionali, estetiche o altre,

- le spese mediche sostenute nel vostro paese di
residenza

- Le spese per cure termali e per il soggiorno in
casa di riposo, le spese di riabilitazione,
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- Le spese sostenute senza il nostro previo con-
senso,

- Le conseguenze di un'inosservanza involontaria
della legislazione dei Paesi visitati o della pratica
di attivitd proibite dalle autoritd locali,

- Le conseguenze di una messa in Quarantena
e/o di misure di restrizione degli spostamenti
decise da un‘autoritd competente, che possono
interessare |'Assicurato o il suo accompagnatore
prima o durante il loro/suo soggiorno.

| VOSTRI OBBLIGHI

IN CASO DI SINISTRO

Per qualsiasi richiesta di assistenza, dovete confattarci
24 ore/24 e 7 giorni/7:

- Telefonando al numero 00 39 0653 266 584

- Inviando una mail all'indirizzo:
capimpatassistance@roleurop.com

e ottenere il nostro consenso preliminare prima di effet-
fuare qualsiasi spesa, ivi comprese le spese mediche.

Per qualsiasi richiesta di rimborso siete tenuti ad inviar-
ci la dichiarazione di sinistro debitomente compilata,
unifamente ai documenti giustificativi relativi alla vo-
stra richiesta di rimborso.

- Per e-mail: claimscapimpat@roleurop.com

Una volta organizzato e effettuato il vostro rimpatrio,
siete tenuti a restituirci i biglietti di viaggio iniziali, che in
seguito saranno di nostra propriefa.

DOCUMENTI ED INFORMAZIONI
NECESSARI PER PRESENTARE UNA
RICHIESTA DI INDENNIZZO

In caso Lei sia un citfadino degli Stati Uniti o sia residen-
te negli Stati Uniti e abbia viaggiato a Cuba, Lei dovra
fornire le prove di aver viaggiofo a Cuba secondo le

leggi degli Stati Uniti, al fine di consentirci di fornirle un
servizio o a corrisponderle un indennizzo.
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RESPONSABILITA CIVILE

ENTRATA IN VIGORE

Responsabilita civile: il giorno di rientro previsto del
viaggio - luogo di convocazione dell'organizzatore

FINE DELLA GARANZIA

Responsabilita civile: il giorno di rientro previsto
del viaggio (luogo di scioglimento del gruppo)

LE NOSTRE GARANZIE

Garantiamo le conseguenze pecuniarie della respon-
sabilita civile alle quali potete essere esposti rispettiva-
mente a fitolo di danni alla persona e/o materiali e di
danni morali che ne conseguono, causati accidental-
mente a qualsiasi persona che non sia il Contraente o
un vostro familiare, attraverso le vostre azioni o quelle
di persone, cose o animali dei quali avete la custodia,
in misura corrispondente all'importo e alla deduzione
di una franchigia indicata nella tabella degli importi di
garanzia.

ESCLUSIONI

Oltre alle esclusioni che figurano alla rubrica
"ESCLUSIONI GENERALI APPLICABILIATUTTE LE NO-
STRE GARANZIE" la nostra garanzia non si applica:

- Ai danni che avetfe causato o provocato infenzio-
nalmente.

- Ai danni che risultano dall'uso di veicoli terrestri a
motore, di barche a vela e a motore, di aeromobili
e diarmi.

- Ai danni derivanti da qualsiasi attivitd professio-
nale.

- Alle conseguenze di qualsiasi sinistro materiale
e/o alla persona che vi interessa personalmente
nonché i vostri familiari o qualsiasi altra persona
avente la qualita di Contraente a titolo del presente
contratto.

- Ai danni morali eccetto come conseguenza diref-
ta di danni involontari, materiali e/o alla persona
garantiti.

- Ai danni derivanti dalla pratica di sport aerei o di
caccia.

- Ai danni causati da immobili o parti di immobili
dei quali il Contraente & proprietario, affittuario o
occupante.

- Ai danni causati da incendi, esplosioni, implosioni
e danni da acqua.

- Ai danni causati agli animali o agli oggetti che ap-
partengono al Contraente o che gli vengono aoffit-
tati, prestati o affidati.
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| LIMITI DELLE NOSTRE GARANZIE

TRANSAZIONE - RICONOSCIMENTO
DI RESPONSABILITA

Non dovete accettare alcun riconoscimento di respon-
sabilitd né alcuna transazione senza il nostro previo
consenso scritto.

Tuftavia, il semplice riconoscimento dell'esistenza di
alcuni fafti materiali non e considerato come un rico-
noscimento di responsabilitd, nonché la sola circostan-
za di aver fornito ad una vittima un soccorso urgente
quando si frafta di un affo di assistenza che qualsiasi
persona ha il dovere di compiere.

Siete tenuti ad avvisarci entro 5 giorni feriali, salvo
caso fortuito o di forza maggiore, di qualsiasi evento
che puo impegnare la vostra responsabilitd civile; se
tale termine non viene rispettato e per tale motivo do-
vessimo subire un pregiudizio, rischiate 'annullamen-
to della vostra garanzia.

PROCEDURA

In caso di procedimento giudiziario rivolto contro di voi,
assumiamo la vostra difesa e gestiamo il processo per
il risarcimento danni nellambito delle garanzie del pre-
sente confratto.

Tuttavia, potete associarvi alla nostra azione giudiziale
se siete in grado di giustificare un inferesse proprio non
assunto nellambito del presente contratto.

Il semplice fatto, a titolo conservativo, di presentare la
vostra difesa, non puo in alcun caso essere interpreta-
to di per sé come un riconoscimento di garanzia e non
implica assolutamente che accettiomo di assumere le
conseguenze pregiudizievoli di eventi che non siano
espressamente garantiti dal presente contratto.

Anche se mancate ai vostri obblighi dopo un sini-
stro, siamo tenuti ad indennizzare le persone nei
confronti delle quali siete responsabili. Tuttavia, in
questo caso, manteniomo il diritto di esercitare nei
vostri confronti un‘azione di rimborso per tutte le
somme che abbiamo pagato o anficipato per voi.

Aon France

con denominazione commerciale Chapka Assurances.
Sede sociale

31-35 rue de la Fédération, 75717 Parigi Cedex 15
t+33(0)147 831010

aon.fr
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RICORSI

Per quanto riguarda i mezzi di ricorso:

- dinanzi ai fribunali civili, cormmerciali o amministrativi,
abbiamo il libero esercizio nellambito delle garanzie
del presente contratto;

- dinanzi ai fribunali penali, un ricorso pud essere intro-
dotto unicamente con il vostro consenso;

- se la confroversia pendenfe dinanzi a un fribunale
penale riguarda solo pil interessi civili, il rifiuto di con-
cedere il vostro consenso allinfroduzione del rimedio
giurisdizionale previsto ci concede il diritto di esigere
un indennizzo pari al pregiudizio da noi subito.

SPESE PROCESSUALI

Assumiamo le spese processuali, di quietanza e altre
spese dirisoluzione. Tuttavia, qualora siate condanna-
ti al pagamento di un importo superiore a quello della
garanzia, i costi vengono ripartiti fra ciascuno di noi in
base al contributo rispettivo nella condanna.

Siete tenuti ad inviare la dichiarazione di sinistro a:

= AON FRANCE /
CHAPKA ASSURANCES

31-35 rue de la Fédération
75717 Parigi Cedex 15 - Francia

http://www.chapkadirect.it/sinistre

N° ORIAS 07 001 560

SAS con capitale di 46 027 140 euro | 414 572 248 RCS Parigi

N° de TVA infracomunitaria: FR 22 414 572 248

Garanzia finanziaria e assicurazione della responsabilitd civile
professionale compatibili con le disposizioni degli articoli L.512-7
e L.512-6 del Codice delle assicurazioni
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