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CONVENZIONE ASSICURATIVA

Tra il CENTRO NAZIONALE SPORTIVO LIBERTAS brevemente detto "CNS LIBERTAS", il quale
agisce nell'interesse degli ADERENTI e la Societa, viene stipulata la seguente Convenzione per
l'assicurazione dei rischi sotto indicati.

DEFINIZIONI

Assicurato
Il soggetto ilcui interesse & protetto dall'assicurazione.

Assistenza
L’aiuto tempestivo, in denaro o in natura, fornito all’Assicurato che si trovi in difficolta a seguito del
verificarsi di un sinistro.

Attivita Organizzate dal Centro Nazionale Sportivo LIBERTAS (CNS LIBERTAS)
Si considerano "Attivita Organizzate dal CNS LIBERTAS o brevemente “LIBERTAS", le attivita
predisposte dal CNS LIBERTAS nei suoi livelli territoriali provinciali/regionali e nazionale nonché
dalle Societa affiliate alla LIBERTAS o alle quali la LIBERTAS abbia ufficialmente o formalmente
aderito.

Beneficiario
L'Assicurato stesso. In caso di morte ed in mancanza di designazione saranno beneficiari gli
eredi legittimi e/o testamentari dell’Assicurato.

Broker
Consulbrokers S.p.A. (con sede in Roma, Via Reno 30). Intermediario iscritto alla Sezione B del
RUI con il n° BO00104507, incaricato dal Contraente per la gestione del presente contratto.

Day Hospital
Struttura sanitaria avente posti letto per degenza diurna, autorizzata ad erogare prestazioni
chirurgiche o terapie mediche eseguite da medici specialisti, con redazione di cartella clinica.

Franchigia
E'I'importo e/o la percentuale prestabilito/a che, in caso di danno, I'Assicurato tiene a suo carico
per ciascun sinistro, e che viene dedotto dall'indennizzo.

Indennizzo
La somma dovuta dall' Assicuratore in caso di sinistro.

Infortunio

Ogni evento dovuto a causa fortuita violenta ed esterna, che produca lesioni corporali
obiettivamente constatabili, le quali hanno per conseguenza la morte, una invalidita
permanente o una inabilita temporanea.
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Invalidita permanente
Perdita o diminuzione definitiva ed irrimediabile della capacita ad attendere ad un qualsiasi
lavoro proficuo, indipendentemente dalla professione svolta.

Trattamento chirurgico
Provvedimento terapeutico cruento attuato da medico/specialista pernottamento in istituto di cura.

Istituto di cura

Istituto universitario, ospedale, casa di cura, Day Hospital regolarmente autorizzati all'erogazione
dell'assistenza ospedaliera. Non sono convenzionalmente considerati istituti di cura gli
stabilimenti termali, le strutture che hanno prevalentemente finalita dietologiche, le case di cura
per convalescenza o lungodegenza o per soggiorni, le strutture per anziani.

Ricovero
Periodo di degenza in istituto di cura. Viene considerata ricovero anche la degenza avvenuta in
regime di Day Hospital, purché certificata da cartella clinica.

Premio
La somma dovuta dal Contraente all'Assicuratore.

Rischio
Laprobabilita che siverifichi il sinistro.

Sinistro
I verificarsi del fatto dannoso per il quale € prestata la garanzia assicurativa.

Sport pericolosi
Si considerano sport pericolosi: arti marziali, climbing, immersioni, rugby, sport aerei e
aeronautici in genere e le discipline con uso di cicli, motocicli, veicoli ed armi.

Tecnici
Soggetti Iscritti all'Albo Nazionale LIBERTAS di varie discipline a cui viene rilasciato un tesserino
che attesta la specialita riconosciuta dalla LIBERTAS.

Tesserato
Ogni singolo soggetto iscritto o0 aderente alla Contraente compreso in copertura.

Massimale
L'importo massimo della prestazione dell'Assicuratore.

Scoperto

L'importo da calcolarsi in misura percentuale sul danno, che per ciascun sinistro liquidato a
termini di polizza, viene dedotto dall'indennizzo. Detto importo rimane a carico dell' Assicurato
che non puo, sotto pena di decadenza da ogni diritto allindennizzo, farlo assicurare da altri.

Societa
La Compagnia di Assicurazione / I'Assicuratore / I'lmpresa con cui viene stipulato il presente contratto,
nonché le eventuali Coassicuratrici.
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NORME CHE REGOLANO LA CONVENZIONE

(A) OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE
| rischi assicurati sono i seguenti:

. Infortuni degli Associati;

. Responsabilita Civile Verso Terzi: del CENTRO NAZIONALE SPORTIVO LIBERTAS, delle
sue Articolazioni Periferiche, nonché dei Presidenti e degli Organi Dirigenti e Direttivi di
LIBERTAS e delle singole Associazioni affiliate (cosi come previsto dallo Statuto);

. Assistenza (solo per Opzioni Integrative).

La copertura € operante limitatamente agli eventi che gli assicurati possono subire nell'espletamento
delle attivita inerenti il loro rapporto con la Contraente.

(B) CONTRAENZA DELLA CONVENZIONE
Il Contraente stipula la presente polizza Convenzione per conto dei singoli Assicurati.

(C) DURATA DELLA CONVENZIONE

La presente Convenzione ha una durata di 36 mesi, con effetto dalle ore 24:00 del 31/12/2022 e
scadenza alle ore 24:00 del 31/12/2025.

Il Contraente si riserva la facolta di richiedere ed ottenere dalla Societa, la ripetizione del servizio per
un periodo di 24 mesi alle medesime condizioni economiche e normative.

Qualora il Contraente intenda avvalersi di tale facolta dovra darne comunicazione scritta alla Societa
mediante lettera raccomandata o a mezzo PEC (Posta elettronica certificata) rispettando un preavviso
di almeno 60 giorni rispetto alla scadenza del 31/12/2025.

E' in ogni caso riconosciuta ad entrambe le Parti (Contraente e Societa) la facolta di poter recedere
dalla presente Convenzione in occasione di ciascuna scadenza annua mediante preavviso da darsi a
mezzo lettera raccomandata o pec con preavviso di almeno 60 giorni.

Alla scadenza del primo biennio, la Societa si riserva di verificare la situazione sinistri/premi e, nel
caso in cui tale rapporto risulti superiore al 75%, di adeguare i premi per ciascun Assicurato, se
invece risultera superiore all'85%, di concordare nuove condizioni contrattuali con I'Ente per la
prosecuzione del contratto.

(D) RECESSO DALLA CONVENZIONE IN CASO DI SINISTRO

Non & prevista la possibilita per le Parti di poter recedere dalla presente Convenzione in caso di
sinistro.

Entrambe le Parti (Contraente e Societa) possono recedere dalla presente Convenzione
esclusivamente secondo quanto stabilito alla precedente lettera C) "Durata della Convenzione", ultimo
capoverso.

(E) MODALITA DI ASSICURAZIONE

1. ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA
La Societa si impegna a prestare le coperture assicurative relative ai rischi e massimali e/o capitali
previsti dalle "opzioni A1, A2 e A3”, alternativamente per una sola delle seguenti opzioni:

0 Opzione A1) : Tesserati in attivita/Atleti agonisti;

o] Opzione A2) : Tesserati in attivita sportiva di base ed amatoriale ed in attivita sociali;
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PosSt838510U41 3. | |IBERTAS, Ie sue Articolazioni Periferiche, nonché i Presidenti e gli Organi
Dirigenti e Direttivi di LIBERTAS e delle singole Associazioni affiliate sono
sempre assicurati per la sola garanzia della Responsabilita Civile nei limiti e
fino alla concorrenza dei massimali previsti dall'Opzione; a favore degli iscritti
a LIBERTAS per i quali le singole sedi periferiche abbiano provveduto ad
inoltrare preventivamente domanda di tesseramento in base ad una delle tre
Opzioni obbligatorie.

L’assicurazione relativa alle coperture obbligatorie decorre e diviene altresi efficace dalle ore 24.00
del 31.12.2022. Per motivi organizzativi viene concesso al Contraente un termine di tolleranza di 15
giorni ai fini del versamento del premio o delle rate di premio relative al presente contratto.

Nel caso in cui il versamento del premio o delle rate di premio venga effettuato oltre il termine di
tolleranza concesso, l'assicurazione rimane sospesa dalle ore 24:00 del 15° giorno e riprende vigore
alle ore 24:00 del giorno del versamento. Tuttavia, limitatamente alla sola garanzia infortuni, in caso di
sinistro che colpisca uno o piu dei soggetti assicurati, la Societa provvedera ad erogare la prestazione
assicurativa anche in mancanza del versamento del premio da parte del Contraente, fatto salvo il
diritto di rivalsa nei confronti di quest'ultimo per l'intero importo indennizzato.

Il premio relativo a ciascuna annualita assicurativa si intende frazionato in rate quadrimestrali
anticipate e di eguale importo da versarsi rispettivamente entro il 15 gennaio, il 15 maggio, il 15
settembre di ciascun anno e cosi per le rate di premio relative alle annualita successive, in caso di
ripetizione del servizio.

La Contraente & esonerata dall'obbligo di comunicare i nominativi dei soggetti Assicurati, che saranno
comunque a disposizione della Societa, che potra richiederli in qualsiasi momento. A tale scopo si
fara comunque riferimento alle registrazioni della Contraente stessa, che si impegna sin da ora, anche
in nome e per conto delle Societa/Associazioni affiliate, a favorire qualsiasi richiesta di verifica e/o
controllo da parte della Societa o di soggetti dalla stessa all'uopo incaricati.

2. ASSICURAZIONE INTEGRATIVA - (ad adesione ed in sostituzione dell’Assicurazione
obbligatoria)

o OPZIONE B1
La Societa si impegna a prestare le garanzie assicurative previste dall’Opzione integrativa
B1 a favore dei Tesserati al CNS LIBERTAS di cui allOpzione Obbligatoria - A1
("Tesserati in attivita /Atleti agonisti”) ed ai Tecnici di cui alla Opzione Obbligatoria - A2;

o OPZIONE B2
La Societa si impegna a prestare le garanzie assicurative previste dall’Opzione integrativa
B1 a favore delle “Articolazioni Periferiche" affiliate al CNS LIBERTAS di cui all'Opzione
Obbligatoria — AS.

3. OPZIONE C1 - ASSICURAZIONE INTEGRATIVA GOLD (ad adesione e in alternativa
all'opzione B1)
La Societa si impegna a prestare le garanzie assicurative previste dalle Opzioni Integrative a
favore dei Tesserati al CNS LIBERTAS di cui all'Opzione Obbligatoria - A1 ("Tesserati in
attivita /Atleti agonisti") ed ai Tecnici di cui alla Opzione Obbligatoria - A2.
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PosteassIGusa. AssICURAZIONE INTEGRATIVA PER CICLISMO / CICLOTURISMO (ad
adesione ed in alternativa alle opzioni A1,B1,C1)
La Societa si impegna a prestare le garanzie assicurative prevista dal’Opzione integrativa a
favore dei Tesserati al CNS LIBERTAS di cui allOpzione Obbligatoria - A1 ("Tesserati in
attivita /Atleti agonisti”) praticanti il ciclismo / cicloturismo.

5. OPZIONE D2 - Assicurazione integrativa per CICLISMO / CICLOTURISMO (ad adesione ed
in sostituzione dell'assicurazione obbligatoria - sez. A)
La Societa si impegna a prestare le garanzie assicurative prevista dal’Opzione integrativa a
favore dei Tesserati al CNS LIBERTAS di cui alllOpzione Obbligatoria - A1 ("Tesserati in
attivita /Atleti agonisti”) praticanti il ciclismo / cicloturismo.

6. OPZIONE D3 - ASSICURAZIONE INTEGRATIVA PER CICLISMO / CICLOTURISMO —
limitatamente alla partecipazione degli assicurati ai BREVETTI “RANDONNEE” (ad adesione
e integrativa all'opzione D1 o D2)
La Societa si impegna a prestare le garanzie assicurative previste dalle Opzioni Integrative a
favore dei Tesserati in attivita di ciclismo / cicloturismo che abbiano aderito alle opzioni D1 o
D2.

7. OPZIONE E - ASSICURAZIONE INTEGRATIVA PER MOTOCICLISMO, MOTOCROSS,
AUTOMOBILISMO, KARTING E ALTRI SPORT AEREI E MOTORISTICI — (ad adesione ed
in sostituzione dell'assicurazione obbligatoria - sez. A)
La Societa si impegna a prestare le garanzie assicurative prevista dall’Opzione Integrativa a
favore dei Tesserati al CNS LIBERTAS di cui alllOpzione Obbligatoria - A1 ("Tesserati in
attivita /Atleti agonisti”) praticanti motociclismo, motocross, automobilismo, karting e altri sport
aerei e motoristici.

Per quanto riguarda le Assicurazioni integrative suddette (opzioni B1, B2, C1, D1, D2, D3 ed E), la
garanzia assicurativa sara operante a condizione che il Contraente(CNS LIBERTAS) abbia
provveduto ad inoltrare alla Societa o alllAgenzia cui € assegnata la polizza, anche per il tramite del
Broker, la richiesta di integrazione della copertura riportante, per ciascun soggetto aderente, le
generalita complete e l'opzione integrativa prescelta. Tali comunicazioni dovranno essere effettuate
con mezzi e procedure concordate tra le parti (Contraente e Societa).

Resta inteso tra le parti che, ai fini della decorrenza della garanzia, fara fede la data di inserimento nel
database della CNS LIBERTAS del singolo aderente ad una delle opzioni integrative suddette.

Le coperture assicurative per le singole inclusioni (nuove adesioni e rinnovi di polizze scadute),
decorreranno quindi dalle ore 24:00 del giorno inserimento in copertura ed avranno una durata
massima di 365 giorni, cessando inderogabilmente nel medesimo giorno di scadenza del
tesseramento in corso all'atto della sottoscrizione dell"Opzione Integrativa".

Entro 60 gg. dal termine di ciascuna annualita assicurativa, il CNS LIBERTAS provvedera al
pagamento dell'importo complessivo dovuto sulla base di apposita "Appendice di regolazione premio"
emessa dalla Societa e contenente l'elenco analitico dei soggetti assicurati, con lindicazione per
ciascuno dell'opzione integrativa prescelta e del corrispondente premio pro-capite.

Entro il 30 giugno di ciascuna annualita assicurativa, € facolta del Contraente, richiedere modifica
delle opzioni integrative al fine di agevolare le operazioni di tesseramento per rendere le coperture piu
aderenti alle necessita del Contraente e degli Assicurati.
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Boﬁgﬁﬁﬁﬁm;& 9PO E REGOLAZIONE

Il Contraente € tenuto a versare un premio a deposito indicato al successivo punto (G) comprensivo di

imposte e calcolato in base ai parametri variabili indicati nello stesso articolo. Detto premio a deposito,

comunque dovuto alla Societa per ogni annualita assicurativa, & pagabile in 3 rate anticipate ed é

soggetto a conguaglio annuale a partire dal 31.12.2023 sulla base dei seguenti elementi variabili:

- Numero effettivo degli "Associati/Atleti agonisti”;

- Numero effettivo degli "Associati in attivita sportiva di base ed amatoriale ed in attivita sociali" che
hanno fatto richiesta di assicurazione;

- Numero effettivo delle "Articolazioni periferiche (Sezioni Provinciali - Associazioni Affiliate)" che
hanno fatto richiesta di assicurazione;

- Numero effettivo delle adesioni alle "Opzioni Integrative" ricevute.

La polizza € soggetta esclusivamente a regolazioni attive, rappresentando il premio a deposito, un

premio minimo comunque dovuto ed acquisito dalla Societa.

Le differenze attive risultanti dalle regolazioni dovranno essere pagate nei 60 giorni successivi a

quello dell'emissione dell'atto di regolazione.

Tuttavia, con riferimento alle sole "Opzioni Obbligatorie”, e per ciascuna di esse, si dispone che:

- qualora in sede di regolazione del premio si registrassero variazioni finali dei numeri inizialmente
preventivati, in misura non superiori al 20%, non si fara luogo ad alcuna regolazione attiva;

- qualora invece la variazione dei numeri inizialmente preventivati fosse superiore al 20%, si
procedera a regolare esclusivamente I'eccedenza rispetto a tale soglia del 20%.

(G) CONTEGGIO PREMIO ALLA FIRMA E RATE SUCCESSIVE
Si rimanda al’ADDENDUM n. 1 in Calce alla presente Convenzione

(H) ATTIVITA ASSICURABILI
La Societa presta le coperture assicurative a favore delle diverse categorie di soggetti assicurati
relativamente allo svolgimento delle attivita sportive svolte a livello dilettantistico, siano esse di tipo:

e |udico-motorie / amatoriali;

® non agonistiche, seppure con modalita competitive;

e agonistiche (non per "Associati in attivita sportiva di base ed amatoriale ed in attivita sociali”).

Le coperture si intendono altresi estese a tutte le attivita "non sportive" previste dal Contraente per il
raggiungimento delle proprie finalita statutarie, quali a titolo esempilificativo e non limitativo:
e e attivita ricreative,
le attivita culturali,
le attivita di formazione,
le attivita turistiche e del tempo libero,
le attivita di promozione sociale, di servizio e di protezione civile.

Si precisa tra le Parti che:

a) la OPZIONE OBBLIGATORIA A1) "Associati in attivita / Atleti agonisti” (sopra riportata) e di
conseguenza la OPZIONI INTEGRATIVE B1, C1, D1, D2, D3 ed E dedicate ai Tesserati in
attivita / Atleti agonisti, si intendono valide ed operanti anche durante la partecipazione dei
soggetti assicurati alle attivita educativo/sportive organizzate nell'ambito dei seguenti

eventi:

v'Campus;

v'Centri Estivi;

v'Raduni Sportivi;

v'Settimane Sportive.
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P%ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁﬁone, da parte dei singoli "Tesserati" al CNS LIBERTAS alle attivita
educativo/sportive organizzate nell'ambito degli eventi sopra elencati, (Campus, Centri
Estivi, Raduni Sportivi, Settimane Sportive) deve sempre avvenire per il tramite della
rispettiva Associazione / Societa di appartenenza la quale a sua volta deve essere in regola
con l'affiliazione al CNS LIBERTAS.

Si intendono espressamente esclusi gli infortuni avvenuti o i danni verificatisi (RCT) al di
fuori dello svolgimento delle predette attivita educativo/sportive.

Restano in ogni caso operanti le esclusioni indicate all'art. 14) "Delimitazione dell'Assicurazione
Infortuni" - e all'art. 15) "Esclusioni" delle Norme che regolano I'Assicurazione Infortuni, nonché le
delimitazioni e le esclusioni previste rispettivamente agli articoli 28) - "Delimitazione dell'assicurazione
di Responsabilita Civile verso Terzi" e 32) "Esclusioni" delle Norme che regolano la Responsabilita
Civile.

() COMBINAZIONI DI GARANZIA - CAPITALI E MASSIMALI ASSICURATI

1) L'assicurazione si intende prestata per le coperture di cui alla Sezione Infortuni,
Responsabilita Civile ed Assistenza, solo per le attivita descritte al precedente punto H).
Garanzie, massimali/limiti di indennizzo, scoperti e franchigie come riportati in ciascuna
singola combinazione.

2) Partecipazione tramite la propria Associazione/Societa a gare e manifestazioni sportive
organizzate da altri Enti: Le coperture assicurative (tanto quelle di cui alle "Opzioni
Obbligatorie" quanto quelle di cui alle "Opzioni Integrative”), prestate a favore dei singoli
"Tesserati" al CNS LIBERTAS con il presente contratto, si intendono valide ed operanti, senza
alcun sovrappremio, anche durante la partecipazione degli stessi, per il tramite delle rispettive
Associazioni/Societa di appartenenza in regola con l'affiliazione al CNS LIBERTAS, a gare e
manifestazioni (con espressa esclusione degli allenamenti) organizzate da:

» Federazioni Sportive;

= Discipline associate;

= altri Enti di Promozione Sportiva;

= altri Enti riconosciuti dal CONI,

= altri Enti previsti dalla Legge;

= altri Soggetti, anche Privati, o organismi internazionali purché in regola con le
autorizzazioni richieste e nel rispetto delle normative previste in materia di organizzazione
di eventi sportivi (gare e manifestazioni).

3) “Partecipazione in forma Individuale” a gare e manifestazioni sportive organizzate da altri
Enti:
Ove previsto dalla "Opzione Integrativa" acquistata, le coperture assicurative prestate a
favore dei singoli "Tesserati" al CNS LIBERTAS con il presente contratto, si intendono valide
ed operanti anche nel caso in cui la partecipazione a gare e manifestazioni (con espressa
esclusione degli allenamenti), organizzate dai Soggetti di cui al precedente punto 2) della
lettera I, avvenga "in forma individuale" e pertanto senza il tramite dell'’Associazione/Societa
di appartenenza regolarmente affiliata al CNS LIBERTAS. In tal caso i singoli premi unitari da
applicare a ciascun tesserato saranno esclusivamente quelli che riportano la dicitura
"compresa partecipazione in forma individuale”.

4) Fermo quanto previsto in polizza:
= all'Art. 17 - "Denuncia dell'infortunio - Obblighi relativi", delle "Norme che regolano
I'Assicurazione Infortuni";

Poste Assicura S.p.A. Partita IVA e Codice Fiscale 07140521001, Capitale Sociale Euro 25.000.000,00 i.v. ® Registro Imprese di Roma n.
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= all'Art. 31 - "Obblighi dell'assicurato in caso di sinistro", delle "Norme che regolano la
Responsabilita Civile";

= all'Art. 40 - "Modalita per la richiesta di assistenza", delle "Norme che regolano
I'Assicurazione Assistenza";

con riferimento ai punti 2 e 3 che precedono ("Partecipazione tramite la propria
Associazione/Societa” e “Partecipazione in forma individuale”), in caso di sinistro I'Assicurato
dovra produrre idonea certificazione rilasciata dal "Soggetto Organizzatore" attestante la propria
iscrizione e partecipazione alla gara o manifestazione.

Poste Assicura S.p.A. Partita IVA e Codice Fiscale 07140521001, Capitale Sociale Euro 25.000.000,00 i.v. ® Registro Imprese di Roma n.
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Prestazioni assicurate

Assicurazione obbligatoria

Opzione /

R . Garanzie Somma assicurata Limitazioni / Precisazioni
Assicurati

Morte € 80.000,00 —=============

franchigia assoluta 7% (elevata al 9% per i
praticanti le arti marziali, climbing,
immersioni, rugby, sport aerei e aeronautici
Invalidita Permanente € 80.000,00 in genere e le discipline con uso di cicli,
motocicli, veicoli ed armi) con riferimento
alla "tabella lesioni" di cui all'allegato A del
Al D.P.C.M. 3/11/2010

Spese mediche da

Associati in attivita / | infortunio con ricovero
Atleti agonisti

€ 1.500,00 franchigia € 350,00

franchigia 3 giorni - massimo indennizzo 30

Diaria da ricovero € 30,00 .. L
giorni per sinistro e per anno

Indennita forfettaria per
ingessatura a seguito di € 250,00 ==============
infortunio

e franchigia € 1.500 per sinistro
Responsabilita Civile Terzi € 50.000,00 e Per gli sport pericolosi, scoperto del 15%
con il minimo come franchigia in corso

A2 Morte € 80.000,00 ==============
franchigia assoluta 9% con riferimento alla
Associati in attivita | Invalidita Permanente € 80.000,00 "tabella lesioni" di cui all'allegato A del
sportiva di base ed D.P.C.M. 3/11/2010

amatoriale ed in
attivita sociali

e franchigia € 1.500 per sinistro
Responsabilita Civile Terzi € 50.000,00 e Per gli sport pericolosi, scoperto del 15%
con il minimo come franchigia in corso

A3

Responsabilita Civile verso Terzi di CNS € 3.000.000,00 |franchigia € 1.000 per sinistro

LIBERTAS, le sue Associazioni periferiche,
nonché i loro Presidenti / Dirigenti e Direttivi
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00144, Roma (RM), Viale Europa, 190 07140521001, REA 1013058 e Iscritta alla Sezione | dell’Albo delle imprese di assicurazione al n. 1.00174 e Autorizzata
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(ad adesione ed in sostituzione dell'assicurazione obbligatoria - sez. A)

Assicurazione integrativa

Opzione /
Assicurati

Garanzie Somma assicurata Limitazioni / Precisazioni

Bl
Associati in attivita
sportiva di base ed

amatoriale ed in
attivita sociali

Morte € 100000’00 —===—==========

franchigia assoluta 5% (elevata al 7% per
i praticanti di arti marziali , climbing,
immersioni, rugby, sport aerei e
aeronautici e le discipline con uso di
cicli, motocicli, veicoli ed armi) con
riferimento alla "tabella INAIL"

Invalidita Permanente € 100.000,00

franchigia per sinistro € 200,00 - in

Spese mediche da € 2.500,00 assenza di ricovero la somma assicurata

infortunio e ridotta a € 1.500,00

Diaria da ricovero € 30,00 fran.ch|g|.a 3 glc.)r.m - massimo indennizzo
90 giorni per sinistro e per anno

Diaria Gesso € 30,00 franchigia 3 giorni - massimo indennizzo

90 giorni per sinistro e per anno

Prestazioni di Assistenza come da Condizioni di polizza

e franchigia € 500 per sinistro

e Per gli sport pericolosi, scoperto del
15% con il minimo come franchigia in
corso

Responsabilita Civile Terzi| € 1.500.000,00

LIBERTAS, le sue Associazioni periferiche,
nonché i loro Presidenti / Dirigenti e Direttivi

B2
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(ad adesione ed in sostituzione dell'assicurazione obbligatoria - sez. A)

Assicurazione integrativa GOLD

Opzione /
Assicurati

Garanzie Somma assicurata Limitazioni / Precisazioni

Morte

Invalidita Permanente € 100.000,00

franchigia assoluta 5% (elevata al 7% per
i praticanti di arti marziali , climbing,
immersioni, rugby, sport aerei e
aeronautici e le discipline con uso di
cicli, motocicli, veicoli ed armi) con
riferimento alla "tabella INAIL"

Spese mediche da
Cl infortunio con ricovero

€ 4.000,00 |franchigia per sinistro € 250,00

Spese mediche da
Associati in attivita / | infortunio senza ricovero

€ 1.000,00 |franchigia per sinistro € 100,00

Atleti agonisti /
Tecnici

Diaria da ricovero € 30,00

franchigia 3 giorni - massimo indennizzo
30 giorni per sinistro e per anno

Diaria Gesso € 30,00

franchigia 5 giorni - massimo indennizzo
90 giorni per sinistro e per anno

Prestazioni di Assistenza come da Condizioni di polizza

Responsabilita Civile Terzi| € 1.500.000,00

e franchigia € 500 per sinistro

e Per gli sport pericolosi, scoperto del
15% con il minimo come franchigia in
corso

Poste Assicura S.p.A.
00144, Roma (RM), Viale Europa, 190
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Assicurazione integrativa per CICLISMO / CICLOTURISMO
(ad adesione ed in sostituzione dell'assicurazione obbligatoria - sez. A)

Opzione . . TR s
- . / Garanzie Somma assicurata Limitazioni / Precisazioni
Assicurati
Morte € 100000’00 —=============
— . P
Invalidita Permanente € 100.000,00 franfhlgla assoluti 7% con riferimento
alla "tabella INAIL
Spese mediche e 4.000,00 | franchigia per sinistro € 350,00
D1 ospedaliere da infortunio
ich
?pese m.edlc © d? € 750,00 |franchigia per sinistro € 350,00
Tesserati in attivita | infortunio senza ricovero
d.i ciclismo/ Diaria da ricovero € 30,00 fraqchlgla 3 gl.ornl - massimo indennizzo
cicloturismo 30 giorni per sinistro e per anno
Diaria gesso € 20,00 franchigia 5 giorni - massimo indennizzo

30 giorni per sinistro e per anno

Prestazioni di Assistenza c

ome da Condizioni di polizza

Responsabilita Civile Terzi

€ 1.500.000,00

franchigia € 500 per sinistro

Assicurazione integrativa per CICLISMO / CICLOTURISMO
(ad adesione ed in sostituzione dell'assicurazione obbligatoria - sez. A)

Opzione . . s c .
- . / Garanzie Somma assicurata Limitazioni / Precisazioni
Assicurati
Morte € 200.000,00 ==============
— o -
Invalidita Permanente € 200.000,00 franfhlgla assolutﬁ 7% con riferimento
alla "tabella INAIL
Spese mediche € 4.000,00 |franchigia per sinistro € 200,00
ospedaliere da infortunio
b2 Spese mediche da
. P . . € 750,00 | franchigia per sinistro € 200,00
. . ... |infortunio senza ricovero
Tesserati in attivita . S — ———
di ciclismo / Diaria da ricovero € 30,00 ran.c |g|a gl_ornl - massimo indennizzo
cicloturismo 90 glor.nl.per s.|n|st.ro e pe.r anr.10 .
Diaria gesso € 20,00 franchigia 5 giorni - massimo indennizzo

90 giorni per sinistro e per anno

Prestazioni di Assistenza c

ome da Condizioni di polizza

Responsabilita Civile Terzi

€ 2.500.000,00

Franchigia € 200 per danni a cose

Poste Assicura S.p.A.

00144, Roma (RM), Viale Europa, 190
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Assicurazione integrativa per CICLISMO / CICLOTURISMO
limitatamente alla partecipazione degli assicurati ai brevetti “Randonnée”
(ad adesione e integrativa all'opzione D1 o D2)

Opzione /

. . Garanzie
Assicurati

Somma assicurata Limitazioni / Precisazioni

A. Furto e rapina

bicicletta (no rottura)

Garanzia valida solo per mezzi nuovi (vetusta
€ 1.500,00 max 36 mesi da comprovata data di acquisto
su scontrino/fattura)

B. Rientro sanitario

€ 1.500,00 Senza limiti di chilometraggio

C. Assistenza tecnica /1]

Come da condizioni riportate per le singole
garanzie

Definizioni e Condizioni di assicurazione specifiche

Precisazioni

Tutte le condizioni della presente assicurazione integrativa sono
valide esclusivamente durante la partecipazione ai tracciati
"Randonnée".

Soggetti assicurati

La persona fisica, il cui nominativo é riportato sul Modulo di Polizza,
che conduce il Veicolo, sia esso il proprietario o la persona da questi
autorizzata all’utilizzo dello

stesso.

D3

Estensione territoriale

La copertura ha validita in tutti i Paesi nei quali si svolgono i tracciati
certificati per il conseguimento dei brevetti Randonnée.

Tesseratiin -\ g
attivita di

dell'assicurazione

La copertura avra validita annuale e alla scadenza cessera ogni
effetto, salvo richiesta di rinnovo da parte dell'Assicurato.

ciclismo /

A. FURTO O RAPINA

cicloturismo

che abbiano

aderito alle

opzioniDlo
D2

Definizioni

Furto: La sottrazione del bene assicurato a colui che lo detiene perpetrata
al fine di trarne profitto per sé o per altri.

Furto con destrezza: Il furto commesso con particolare abilita in modo da
eludere I'attenzione del derubato o di altre persone presenti.

Rapina: La sottrazione del bene assicurato mediante violenza o minaccia a
colui che la detiene, perpetrata per procurare a sé o ad altri un ingiusto
profitto.

Bicicletta: Veicolo con due ruote allineate, di cui la posteriore, di trazione,
€ azionata, attraverso i pedali, dalle gambe del ciclista.

Rischio assicurato: Nei limiti indicate nella scheda, e alle condizioni che
seguono, la Societa si obbliga ad indennizzare i danni materiali e diretti
subiti dal veicolo assicurato a seguito di furto e rapina, verificatisi durante
la partecipazione del veicolo alla gare ciclistiche/cicloculturali denominate
“Randonnée”.

Scoperto: la parte dell’lammontare del danno, espressa in percentuale, che
rimane obbligatoriamente a carico dell’Assicurato con un minimo espresso
in valore assoluto.

Guasto: il danno subito dal Veicolo per usura, difetto, rottura, mancato
funzionamento di sue parti tali da rendere impossibile per I'Assicurato
I'utilizzo dello stesso in condizioni normali.

Esclusioni

L’assicurazione non comprende i danni:
¢ avvenuti in conseguenza di atti di guerra, insurrezioni, occupazioni

Poste Assicura S.p.A.
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militari, invasioni;

e verificatisi in conseguenza di: tumulti popolari, scioperi,
sommosse, atti di sabotaggio, di terrorismo e di vandalismo come
I'incendio doloso;

¢ avvenuti in conseguenza di: terremoti, eruzioni vulcaniche,
inondazioni, alluvioni, trombe d’aria, uragani, mareggiate, cicloni,
tifoni, frane, smottamenti del terreno, valanghe, slavine, caduta di
neve, di ghiaccio e di grandine;

e determinati o agevolati da dolo o colpa grave del Contraente,
dell’assicurato e delle persone del cui operato sono tenuti a
rispondere ai sensi delle leggi vigenti.

La garanzia furto non opera nel caso in cui il veicolo viene lasciato
incustodito e fuori dal controllo visivo del proprietario.

Operativita

dell'assicurazione

L'Assicurazione & operante per il Veicolo identificato in polizza
(fornendo: marca, modello e data diacquisto) purché abbia una
vetusta massima di 36 mesi, comprovata da scontrino fiscale o
ricevuta d’acquisto.

Qualora il veicolo dovesse raggiungere la vetusta massima di 36
mesi durante il periodo di validita della polizza, il veicolo si
intendera coperto fino alla naturale scadenza della polizza
assicurativa.

danno

Valore delle cose
assicurate e
- determinazione del

La determinazione del danno viene eseguita in base al valore
commerciale del Veicolo al momento del sinistro, calcolato
applicando il degrado riportato nella tabella che segue, secondo le
modalita sotto indicate, sino ad un massimo di Euro 1.500,00.

Al valore di acquisto del Veicolo come comprovato da
scontrino fiscale/ricevuta d’acquisto, verra applicato il degrado in
base alla vetusta del Veicolo stesso e lo scoperto secondo la
seguente tabella:

Vetusta Degrado
Scoperto e minimo

fino a 6 mesi dalla data di acquisto 20%
10%

dal 7° al 12° mese dalla data di acquisto 35%
10%

dal 12° mese dalla data di acquisto 50%
10%

- sinistro

Cosa fare in caso di |all’Autorita competente; qualora il furto o la rapina si verifichi

Trasmettere originale o copia autentica della denuncia inoltrata

all’estero la denuncia deve essere effettuata oltre che all’Autorita
straniera anche all’Autorita Italiana.
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“B..RIENTRO SANITARIO

Ad integrazione di quanto previsto dall'Art. 38, lett. B delle
Condizioni di polizza, la Societa rimborsa, sino alla concorrenza della
somma indicata nella Scheda del rischio e senza limiti di
chilometraggio, per ogni sinistro in seguito a malattia o ad
infortunio avvenuto in Viaggio, le spese per il trasporto
dell’Assicurato su autoambulanza dal luogo dell’incidente all’istituto
di cura o all'ambulatorio e il ritorno a casa.

La Societa effettuera il pagamento di quanto dovuto su
presentazione in originale dei documenti giustificativi, debitamente
quietanzati, e della certificazione medica (compresa |'eventuale
cartella clinica completa).

Trasporto in
autoambulanza

C. ASSISTENZA TECNICA

Qualora il Veicolo rimanesse immobilizzato per guasto e/o incidente
durante il Viaggio, in modo tale da non essere in condizioni di
spostarsi autonomamente,

I’Assicurato dovra contattare telefonicamente la Compagnia e
chiedere l'invio di un mezzo di soccorso che provvedera al trasporto
del Veicolo dal luogo dell'immobilizzo, purché si trovi sulla rete
Trasporto bicicletta stradale pubblica o aree ad essa equivalenti, al luogo in cui
soggiorna |’Assicurato.

Qualora il fermo si verificasse al di fuori della rete stradale pubblica
o di aree ad essa equivalenti (quali per esempio: percorsi
fuoristrada), I’Assicurato dovra portare autonomamente il Veicolo
su una strada pubblica per consentire I'intervento del mezzo di
SOCCorso.

Qualora il Veicolo rimanesse immobilizzato per guasto e/o incidente
durante il Viaggio per i quali fosse necessaria una sosta per la
riparazione di una o piu notti e I’Assicurato avesse usufruito della
prestazione “Trasporto bicicletta”, la Struttura

Organizzativa provvedera alla prenotazione e alla sistemazione
dell’Assicurato in albergo.

Massimale: la Societa tiene a proprio carico le spese di albergo fino
a Euro 100,00 al giorno per Assicurato, per un massimo di 3 giorni.
Esclusioni: sono escluse dalla prestazione le spese di albergo diverse
da pernottamento e prima colazione e diverse da quelle indicate.

Spese d'albergo

Qualora il Veicolo rimanesse immobilizzato per guasto e/o incidente
durante il Viaggio e I’Assicurato usufruisse della prestazione “Spese

Taxi per recarsi d’albergo” o volesse noleggiare un’auto, potra richiedere alla
all'autonoleggio oin | Struttura Organizzativa la disponibilita di un taxi per raggiungere
albergo I'albergo o I'autonoleggio.

Massimale: la Compagnia terra a proprio carico i costi del taxi fino

ad un massimo di Euro 50,00 per sinistro.

Assicurazione integrativa per motociclismo, motocross, automobilismo, karting e altri sport aerei e

motoristici
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{ad adesione ed in sostituzione dell'assicurazione chbligatoria - sez. A)
Opzicne
P . / Garanzie Somma assicurata Limitazioni / Precisazioni
Assicurati
Morte € 100000’00 e e e
franchigia assoluta 9% con riferimento alla
Lesioni € 100.000,00 "tabella lesioni" di cui all'Allegato A del
D.P.CM. del 3/11/2010
Spese mediche da .
. . . £4.000,00 scoperto 15% min. € 300,00
infortunio con ricovero
Spese mediche da
infortunio senza € 750,00 franchigia per sinistro € 300,00
E ricovero
Prestazioni di Assistenza come da Condizioni di polizza
Iessesltiln Responsabilita Civile
ivita di scoperto del 15% con il minimo di € 1.500
a““"_'tl"’_‘ di eriexart.3L. €  5.000.000,00 eriimstro ’
motociclismo, 590/69 p
motocross,
automobhilismo,
karting e altri
sport aere.i.e Le garanzie prestate per i tesserati di cui all’'opzione “E” saranno valide e attive solo ed
motoristicl | acelusivamente se I'attivitd {gare, allenamenti o attivita ludiche), viene praticata, nel rispetto
della normativa vigente in materia e dei requisiti dalla stessa previsti, presso uno degli
impianti/piste autorizzate/omologate dal CNS Libertas.
Fermo quanto precede, per la partecipazione a gare e/o allenamenti presso circuiti con sede
al difuori del territorio Italiano, la validita della garanzia rimane subordinata alla preventiva
richiesta da parte degli interessati e conseguente autorizzazione al loro utilizzo da parte
dell'Ente CNS Libertas.
IL CONTRAENTE LA SOCIETA
.. <_
(’._-&‘\-'\AJ[\A.\.‘—-— "l\\;kk\-‘&,.l.,k_..,
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NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1 - DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e/o dell'Assicurato relative a circostanze che
influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto
all'indennizzo nonché la stessa cessazione dell'assicurazione ai sensi degli Art. 1892, 1893 e 1894
c.c. Tuttavia l'omissione da parte dell'Assicurato di una circostanza eventualmente aggravante cosi
come le inesatte dichiarazioni dell'Assicurato all'atto della stipulazione del contratto o durante il corso
dello stesso non pregiudicano il diritto al risarcimento dei danni purché tali omissioni o inesatte
dichiarazioni non siano frutto di dolo e fermo restando il diritto della Societa, una volta venuta a
conoscenza di circostanze aggravanti che comportino un premio maggiore, di richiedere la relativa
modifica delle condizioni in corso (aumento del premio con decorrenza dalla data in cui le circostanze
aggravanti siano venute a conoscenza della Societa o, in caso di sinistro, conguaglio del premio per
lintera annualita).

Art. 2 - ALTRE ASSICURAZIONI

Il Contraente € esonerato dall'obbligo di denunciare I'eventuale esistenza di altri contratti assicurativi
stipulati in proprio dagli Assicurati; tuttavia in caso di sinistro il Contraente o I'Assicurato deve darne
avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri (Art. 1910 c.c.). Per la sola
sezione di RC la copertura prestata con il presente contratto, in presenza di altra prestazione similare,
e da considerarsi a secondo rischio.

Art. 3 —MODIFICHE DELL’ASSICURAZIONE
Le eventuali modifiche dell'assicurazione devono essere provate per iscritto.

Art. 4 - VARIAZIONI DEL RISCHIO

Il Contraente e/o Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Societa di ogni aggravamento del
rischio. Gli aggravamenti del rischio non noti 0 non accettati dalla Societa possono comportare la
perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché la stessa cessazione dell'assicurazione ai
sensi dell'Art. 1898 c.c.

Nel caso di diminuzione del rischio, la Societa & tenuta a ridurre il premio o le rate di premio
successivi alla comunicazione del Contraente e/o Assicurato ai sensi dell’Art. 1897 c.c. e rinuncia al
relativo diritto di recesso.

Art. 5 - PROROGA DELLA ASSICURAZIONE
Si rinvia a quanto disposto alla lett. C) "Durata della Convenzione", delle "Norme che regolano la
Convenzione".

Art. 6 - RECESSO IN CASO DI SINISTRO
Si rinvia a quanto disposto alla lett. D) "Recesso dalla Convenzione in caso di sinistro" delle "Norme
che regolano la Convenzione".

Art. 7 - OBBLIGO DI FORNIRE | DATI SULL'ANDAMENTO DEL RISCHIO

La Societa si impegna a fornire al Broker e al CNS LIBERTAS (in formato excel o altro formato
elettronico richiesto), con cadenza quadrimestrale, il dettaglio analitico dei sinistri denunciati con
indicazione per ciascuno:

a) del numero assegnato;
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b) della data di accadimento, della data di ricezione della denuncia, della data di apertura e della
data di definizione (se liquidato o respinto 0 chiuso senza seguito);

c) del nome dell'Assicurato e della denominazione della Associazione / Societa di appartenenza
affiliata al CNS LIBERTAS;

d) del luogo di accadimento;

e) della disciplina/attivita praticata dall'Assicurato al momento del sinistro;

f) della tipologia di garanzia/e interessata/e (Infortuni / RCT / Assistenza);

0) della tipologia di danno subito o arrecato a terzi;

h) dello stato, vale a dire:
» gaperto/riservato,
* liquidato,
* respinto/chiuso senza seguito.

i) dellimporto a riserva per i sinistri riservati;

) dell'importo liquidato per i sinistri pagati.

La Societa si impegna altresi a fornire al Contraente il dettaglio analitico dei sinistri denunciati
contenente i dati sopra elencati in qualsiasi momento entro il temine di 30 giorni da quando il
Contraente stesso ne abbia fatto formale richiesta. L'obbligo a fornire i dati afferenti 'andamento del
rischio permane in capo alla Societa anche oltre la scadenza del contratto e fino a quando tutti i
sinistri denunciati non sono stati definiti.

Art. 8 — ONERI FISCALI
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente e/o Assicurato.

Art. 9 - FORO COMPETENTE

Le Parti stabiliscono espressamente che per ogni controversia nascente dall'esecuzione o
interpretazione del presente contratto o ad essa strettamente connessa, sara territorialmente
competente esclusivamente il Foro del capoluogo della provincia ove ha sede il Contraente e/o le
Associazioni periferiche affiliate.

Art. 10 - RINVIO ALLE NORME DI LEGGE
Per tutto quanto non € qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.

IL CONTRAENTE LA SOCIETA

, O
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Andrea Pezzi
Amministratore Delegato
di Poste Assicura S.p.A.
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NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE INFORTUNI

Art. 11 — ASSICURATI

Con il termine "Assicurato" si intendono i tesserati al CNS LIBERTAS e, a titolo esemplificativo e
non esaustivo: Atleti, Giocatori e/o Allenatori, Iscritti e/o facenti parte dell'Associazione sportiva
dilettantistica CNS LIBERTAS nonché i Presidenti e Organi Dirigenti delle Associazioni affiliate, i
Tecnici, gli Ufficiali di gara iscritti all'Alboo Nazionale della Contraente, e tutto il personale addetto
come risultante dai documenti della Contraente.

Art. 12 - OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE
La copertura assicurativa comprende un capitale assicurato in caso di Morte o Invalidita
Permanente nonché le coperture accessorie secondo I'opzione prescelta.
Le coperture assicurative di cui alla presente sezione, si intendono prestate anche a favore degli
Associati in attivita della Contraente non residenti in Italia. Per costoro la polizza si intende
operante per la sezione Infortuni ed unicamente per le seguenti garanzie:

- Morte;

- Invalidita permanente;

- Rimborso spese mediche da infortunio.
Per questi Assicurati dovra essere corrisposto lo stesso premio previsto per gli Assicurati residenti
in ltalia.

Art. 13 - DEFINIZIONE DI INFORTUNIO - ESTENSIONI DI GARANZIA

E' considerato "infortunio" I'evento improvviso che si verifichi, indipendentemente dalla volonta

dell'Assicurato e produca lesioni corporali obiettivamente constatabili che abbiano per

conseguenza la morte o una invalidita permanente.

Sono altresi considerati infortuni:

e |'asfissia non di origine morbosa;

gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze;

l'annegamento;

I'assideramento o il congelamento, la folgorazione;

i colpi di sole e di calore;

le lesioni determinate da sforzo, esclusi gli infarti e le ernie;

gli infortuni sofferti in stato di malore od incoscienza, nonché gli infortuni determinati da

vertigini, malore o stato di incoscienza, purché non dovuti a condizione qualificatamente

patologica e purché non cagionati da abuso di psicofarmaci, sostanze stupefacenti,
allucinogeni;

gli infortuni derivanti da colpa grave;

e gli infortuni derivanti da tumulti popolari, rapine, aggressioni o atti violenti che abbiano
movente politico, sindacale o sociale, purché I'Assicurato non vi abbia preso parte attiva e
volontaria;

¢ le conseguenze fisiche di irradiazioni, operazioni chirurgiche e di altre cure rese necessarie
da infortunio;

e gli infortuni subiti in occasione di legittima difesa o di atti di solidarieta;
le morsicature, le punture e le ustioni da animale e/o vegetali in genere, nonché le infezioni
(comprese quelle tetaniche) conseguenti ad infortuni risarcibili a termini di polizza;

e gli infortuni causati da fulmine, grandine, tempeste di vento, scariche elettriche o da
improvviso contatto con corrosivi.

Art. 14 - DELIMITAZIONE DELL'ASSICURAZIONE INFORTUNI
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La Societa presta l'assicurazione, nei limiti previsti dalla combinazione prescelta, per gli infortuni
che gli Assicurati subiscano durante lo svolgimento delle attivita sportive svolte a livello
dilettantistico, siano esse di tipo:
e |udico-motorie / amatoriali;
e non agonistiche, seppure con modalita competitive;
e agonistiche (non per "Associati in attivita sportiva di base ed amatoriale ed in attivita
sociali”);

nonché, durante lo svolgimento di tutte le attivita "non sportive" previste dal Contraente per il
raggiungimento delle proprie finalita statutarie, quali a titolo esemplificativo:

* le attivita ricreative,

* le attivita culturali,

* le attivita di formazione,

* |e attivita turistiche e del tempo libero,

* le attivita di promozione civile, di servizio e di protezione civile.

L'assicurazione opera a condizione che tutte le attivita oggetto di copertura vengano svolte
secondo le modalita, i tempi e nelle strutture o nei luoghi previsti dai regolamenti, dai calendari o
dagli accordi del CNS LIBERTAS, e/o dei suoi Centri Regionali, Provinciali, Comunali, Delegati di
Citta (ove previsti) e/o delle singole Associazioni affiliate al CNS LIBERTAS, purché definiti in
data certa ed antecedente all'evento che ha generato l'infortunio.

L'assicurazione opera senza limiti di eta e per il mondo intero (il pagamento dell'indennizzo verra
comunque effettuato in Italia ed in Euro).

Relativamente alle attivita/discipline sportive si precisa che si intendono compresi gli allenamenti,
nonché le indispensabili azioni preliminari e finali di ogni gara od allenamento ufficiale.

Le garanzie operanti nei termini di Polizza sono estese ai tesserati anche per le attivita sportive,
rientranti tra quelle previste dalla propria disciplina, svolte nella massima sicurezza all’aperto e/o
presso la propria abitazione sotto I'egida dell’Associazione di riferimento, con I'esclusione di tutte
le attivita pericolose non consone agli spazi a disposizione.

L'assicurazione si intende altresi operante in occasione dell'espletamento delle attivita proprie
della qualifica di tecnico o dirigente rivestita nell'ambito dell'organizzazione sportiva del CNS
LIBERTAS, dei Centri Regionali, Provinciali, Comunali e/o delle singole Associazioni affiliate.

Con riferimento agli allenamenti (compresi quelli svolti in forma individuale) si precisa che dli
stessi, ai fini della validita della copertura, dovranno essere previsti, disposti e autorizzati nonché
svolgersi sotto il controllo tecnico-organizzativo del CNS LIBERTAS, anche per il tramite dei suoi
organismi periferici, e/o delle singole Associazioni affiliate al CNS LIBERTAS.

In tal caso, ai fini dell'ammissione dell'infortunio al beneficio assicurativo, la relativa denuncia dovra
essere accompagnata da una dichiarazione resa dal legale rappresentante dell'organismo
sportivo, che attesta, sotto la propria responsabilita, la veridicita della dichiarazione resa.

Infortuni in itinere

Le garanzie di polizza sono operanti anche quando gli Assicurati, in qualita di trasportati di mezzi
pubblici o privati, o quali conducenti di mezzi ad uso privato, subiscano l'infortunio durante:

a) il tragitto dalla propria abitazione o dal luogo di lavoro sino al luogo di svolgimento delle
attivita assicurate, e/o viceversa, con il percorso piu breve e diretto senza interruzione o
sosta per motivi estranei all'attivita oggetto dell'assicurazione, il tutto in data ed orari
compatibili con la necessita di pervenire in tempo utile presso la destinazione da
raggiungere e con il tempo necessario per il rientro presso il luogo di destinazione
(abitazione o luogo di lavoro) al termine dell'attivita stessa;
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b) durante le trasferte fuori sede e per il tempo necessario a raggiungere il luogo deputato allo
svolgimento delle attivita assicurate e viceversa. Per lidentificazione delle persone
danneggiate faranno fede i referti della Contraente e/o delle Associazioni affiliate ed, in
subordine, le convocazioni societarie. In tal caso la denuncia di sinistro dovra riportare la
firma del Dirigente accompagnatore indicato nel predetto referto o convocazione. In questo
caso la garanzia esplichera il proprio effetto anche per il tragitto da casa o luogo di lavoro
sino al punto di raduno e viceversa entro i limiti previsti dal precedente punto a);

Il rischio in itinere sara operante sempreché alla guida del veicolo vi sia persona abilitata ed in
regola con tutte le disposizioni vigenti al momento del sinistro.

Beneficio speciale in caso di morte del tesserato genitore

Se a causa di un evento garantito con la presente polizza consegue la morte di un tesserato
genitore, l'indennita per il caso di morte spettante ai figli minorenni ed in quanto beneficiari, sara
aumentata del 50%. Ai figli minori vengono equiparati i figli maggiorenni che siano gia portatori di
invalidita permanente di grado pari o superiore al 50% della totale.

Perdita dell’anno scolastico

Qualora, a seguito di evento previsto nella presente polizza che, a motivo delle entita delle lesioni,
dovesse comportare l'impossibilita alla frequenza delle lezioni per un periodo che, a norma delle
disposizioni ministeriali vigenti, determini la perdita dell'anno scolastico, all'assicurato verra
corrisposto il dovuto indennizzo incrementato del 20%.

Danno estetico

Al soggetto assicurato che non abbia compiuto il 14° anno di eta alla data dell'infortunio, sono
rimborsate le spese documentate sostenute per interventi di chirurgia plastica o stomatologica
ricostruttiva conseguenti all'infortunio subito.

Le predette garanzie saranno operanti sempreché documentate dall'Ente, per il tramite delle sue
Strutture Periferiche competenti o dalle singole Associazioni affiliate.

Art. 15 - ESCLUSIONI
Sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni direttamente derivanti:

a) dallo svolgimento di qualsiasi attivita/disciplina svolta a carattere professionale;

b) dalla partecipazione a gare motoristiche e relative prove ed allenamenti, nonché a gare
automobilistiche (salvo quelle di regolarita e le gimcane);

c) dalla pratica di: paracadutismo, volo da diporto o sportivo, sport aerei in genere, alpinismo
con scalata di rocce di grado superiore al terzo della scala U.I.A.A. (Unione Internazionale
Associazioni Alpinistiche) senza accompagnatore di guida abilitata (patentata), salti da
trampolino con sci o idrosci, sci acrobatico, guidoslitta, speleologia, salvo espressa deroga
da indicare in polizza;

d) dalla guida di mezzi di locomozione aerea e I'uso di mezzi privati di locomozione aerea;

e) dalla guida di qualsiasi veicolo o natante a motore solo se I'Assicurato € privo della
prescritta abilitazione;

f) da atti dolosi compiuti dall'assicurato o dalla sua partecipazione attiva a risse o tumulti o
dalla violazione di divieti comunque posti dall'ordinamento statale o dall'ordinamento
sportivo, salvo il caso di atti compiuti per dovere di solidarieta umana o per legittima difesa;

g) da ubriachezza abuso di psicofarmaci, uso non terapeutico di stupefacenti o allucinogeni;

h) per I'assunzione di sostanze dopanti, in violazione delle norme dell'ordinamento sportivo,
accertata in base alle normative vigenti;

i) da trasformazioni o assestamenti energetici del nucleo dell'atomo, naturali o provocati
artificialmente e da accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi
radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X, ecc.);
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j) dalla partecipazione ad esercitazioni militari (con I'esclusione del servizio militare in tempo
di pace); ed inoltre guerra, ostilita, invasione rivoluzione, insurrezione, guerra civile, potere
militare; salvo il caso che I'Assicurato sia colto agli eventi bellici mentre si trova in un Paese
non in stato di belligeranza, nel qual caso la garanzia nesta valida per il periodo massimo di
14 giorni dalla dichiarazione dello stato di guerra;

k) suicidio od il tentato suicidio.

Art. 16 - PERSONE NON ASSICURABILI - LIMITI DI ETA

Tutti gli Assicurati sono garantiti indipendentemente dal loro stato psicofisico fatta eccezione per le
persone colpite da apoplessia, affette da epilessia, paralisi, delirium tremens, o altre infermita gravi
e permanenti nonché quelle dedite all'uso di alcol, stupefacenti o allucinogeni: I'assicurazione
cessa con il verificarsi di una di queste ipotesi in corso di contratto.

Sono tuttavia assicurate le persone "disabili mentali" associate e frequentanti gli Sport per disabili.
Per le persone di eta superiore a 75 anni € stabilito che, per la garanzia Invalidita Permanente, non
si fara luogo ad alcun indennizzo quando questa sia di grado inferiore o pari al 10% della totale. Se
I'Invalidita Permanente supera il 10% della totale, l'indennizzo verra corrisposto solo per la parte
eccedente.

Art. 17 - DENUNCIA DELL' INFORTUNIO — OBBLIGHI RELATIVI

La denuncia dell'infortunio deve essere fatta per iscritto alla Societa, anche per il tramite
dell'lntermediario, entro 15 giorni dall'infortunio stesso o entro 15 giorni da quando I'Assicurato o
gli aventi diritto ne abbiano ragionevolmente avuto la possibilita.

L'inadempimento di tale obbligo pué comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo
(Art. 1915 c.c.).

La denuncia deve indicare il luogo, il giorno e I'ora dell'evento e deve essere corredata, a pena di
decadenza dal diritto allindennizzo, da un certificato medico rilasciato da una struttura Medico
Ospedaliera di Pronto Soccorso.

Qualora, nel luogo di accadimento del sinistro o entro 50 Km dallo stesso, non sia presente una
struttura Medico Ospedaliera di Pronto Soccorso, o non sia materialmente possibile l'intervento di
un'ambulanza o di altro idoneo mezzo per il trasporto del sinistrato alla struttura Medico
Ospedaliera di Pronto Soccorso piu vicina, il certificato potra essere redatto da altro Medico,
sempreché detta certificazione venga redatta entro 24 ore consecutive all'accadimento del sinistro
denunciato, ed inoltrata via fax o raccomandata alla Societa e all'Intermediario, entro il tempo
limite di 3 giorni dalla data dell'infortunio. Le spese per il rilascio della certificazione redatta da altro
medico non rientrano tra quelle risarcibili /0 indennizzabili dal presente contratto assicurativo.

In mancanza del certificato di guarigione, la liquidazione dell'indennita viene fatta considerando
data di guarigione quella pronosticata dall'ultimo certificato regolarmente inviato, salvo che la
Societa possa stabilire una data anteriore.

Se dallinfortunio risulta la morte dell'Assicurato, la Societa deve essere informata
tempestivamente per mail, raccomandata, pec.

Art. 18 - CRITERI DI INDENNIZZO

La Societa corrisponde l'indennita per le conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio che siano
da considerarsi indipendenti da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute;
pertanto l'influenza che l'infortunio pud aver esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio
che esse possono portare all'esito delle lesioni prodotte dall'infortunio, sono conseguenze indirette
e quindi non indennizzabili.

Nei casi preesistenti di mutilazioni o difetti fisici, l'indennita per invalidita permanente € liquidata
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per le sole conseguenze dirette cagionate dall'infortunio come se esso avesse colpito una persona
fisicamente integra senza riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni preesistenti.

Art. 19 - GARANZIE DI POLIZZA - Valide ed operanti se previste dall'Opzione prescelta:

a) Morte

Se l'infortunio ha per conseguenza la morte dell'Assicurato e questa si verifica entro due anni dal
giorno nel quale l'infortunio & avvenuto, gli assicuratori liquidano ai beneficiari la somma assicurata
per il caso di morte. Per beneficiari si intendono, salvo diversa designazione da parte
dell'Assicurato, gli eredi legittimi e/o testamentari. In caso di premorienza 0 commorienza dei
beneficiari designati, detta somma sara liquidata agli eredi legittimi e/o testamentari. Vengono
parificati al caso di morte il caso in cui I'Assicurato venga dichiarato disperso dalle competenti
Autorita e il caso di sentenza di morte presunta, al sensi dell'art. 60 comma 3 del Codice Civile.
L'indennizzo per il caso di morte non & cumulabile con quello per l'invalidita permanente.

Tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per invalidita permanente, ma entro due anni dal
giorno dell'infortunio ed in conseguenza di questo I'Assicurato muore, gli eredi dell'Assicurato non
sono tenuti ad alcun rimborso, mentre i beneficiari hanno diritto soltanto alla differenza tra
I'indennizzo per morte (se superiore) e quello gia pagato per invalidita permanente.

Il diritto all'indennita per invalidita permanente € di carattere personale e quindi non & trasmissibile
agli eredi. Tuttavia, se l'assicurato muore per causa indipendente dall’infortunio dopo che
indennita sia stata liquidata o comunque offerta in misura determinata, la Societa paga agli eredi
I'importo liquidato od offerto, secondo le norme della successione testamentaria o legittima.

b) Invalidita permanente

Se l'infortunio ha per conseguenza un'invalidita permanente e questa si verifica entro due anni dal
giorno nel quale li