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Convenzione: - Polizza RCT n. 560381426
- Polizza Infortuni n. 560883986

Agenzia Sport & Sicurezza Codice 1435

POLIZZA TUTTI SPORT

1 Persone assicurabili con I'Integrativa Tutti Sport

E’ data facolta al tesserato UISP, ad eccezione del titolare di tessera ”Non Pra-
ticante”, di sottoscrivere ad adesione una Integrativa Tutti Sport, detta “Inte-
grativa TS”.

2 Oggetto dell’'Integrativa TS

A - Garanzia Infortuni

L’assicurazione Integrativa TS, vale per gli infortuni che I’Assicurato subisca
durante la partecipazione a manifestazioni, corsi, gare e allenamenti, di una
delle discipline sportive assicurate con la presente Polizza Convenzione, ma
non organizzate dalla U.L.S.P. e che abbiano per conseguenza la morte o una
invalidita permanente.

Si considerano organizzate dalla UISP le attivita sportive predisposte dalla Ul-
SP nei suoi livelli territoriali regionale/interregionale e nazionale, nonché dal-
le Societa e Circoli Sportivi affiliate alla UISP o alle quali la UISP abbia uffi-
cialmente o formalmente aderito.

A titolo puramente indicativo e non esaustivo si precisa che come disposto
dall’Art. 7 - Condizioni Particolari — Infortuni, della presente convenzione, so-
no esclusi dall’assicurazione gli infortuni causati: dalla pratica di salto dal
trampolino con sci o idrosci, bob, slittino (skeleton); dalla pratica di pugilato,
paracadutismo e sport aerei in genere; dalla pratica a titolo professionistico di
sport in genere; dalla partecipazione a imprese di carattere eccezionale (a ti-
tolo esemplificativo spedizioni esplorative o artiche, himalayane, andine, re-
gate oceaniche, sci estremo).

B - Garanzia Responsabilita Civile (RCT)

Nello svolgimento delle attivita sportive riportate nella lettere A - Garanzia
Infortuni che precede, I'assicurazione Intergrativa TS vale inoltre per la re-
sponsabilita civile.

La Societa si obbliga a tenere indenne I’Assicurato di quanto questi sia tenu-
to a pagare, quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarci-
mento (capitale, interessi e spese) di danni involontariamente cagionati a ter-
zi, per morte, per lesioni personali e per distruzione o deterioramento di co-
se, In conseguenza di un sinistro verificatosi in relazione ai rischi per i quali
e stipulata I’assicurazione.

3 Somme Assicurate con I'Integrativa TS

A - Garanzia Infortuni

La Societa indennizza le persone Assicurate con I'Integrativa TS, per le ga-
ranzie in seguito elencate, sino alla concorrenza delle seguenti somme assi-
curate per persona:

in caso di morte

in caso di invalidita permanente

€ 50.000,00
€ 50.000,00 - franchigia 5% assoluta

B - Garanzia Responsabilita civile (R.C.T.)

Fatte salve le esclusioni, le franchigie e le limitazioni tutti previsti nel testo del-
la Convenzione e nella polizza di Responsabilita Civile n. 560374987, la So-
cieta indennizza le persone Assicurate con I'Integrativa TS, per la garanzia di
Responsabilita Civile, sino alla concorrenza dei seguenti massimali assicura-

tI:

+ € 400.000,00# per ogni sinistro, qualunque sia il numero delle persone de-
cedute o che abbiano riportato lesioni personali o abbiano sofferto danni a
cose o animali di loro proprieta, ma con il limite di:

- € 400.000,00# per ciascuna persona deceduta o che abbia subito lesioni
personali, e di:

-€ 400.000,00# per danni a cose ed animali, anche se appartenenti a pitl persone.

4 Premio per I'Integrativa TS (...)

5 Modalita di adesione e pagamento del premio

Adempimenti del Tesserato UISP:

Il tesserato alla UISP, ad eccezione del titolare di tessera ”Non Praticante”, che
desidera stipulare I'Integrativa TS dovra compilare, sottoscrivere e pagare,
presso la sede del Comitato UISP di appartenenza, il “Modulo di Adesione -
Integrativa TS” (Allegato C).

Adempimenti del Comitato UISP di appartenenza:

il Comitato UISP ricevuto il “Modulo di Adesione - Integrativa TS” (Allegato
C), provvedera a verificarne I'esatta compilazione apponendovi per accetta-
zione il timbro e la firma del responsabile del Comitato UISP.

il Comitato UISP ricevuto il pagamento di € 50,00 “Modulo di Adesione - In-
tegrativa TS” (Allegato C), da parte del tesserato UISP, trattenuti € 5,00 per
spese di segreteria, provvedera a versare il premio di € 45,00, tramite bonifi-
co sul conto corrente bancario n. 2460/80, intestato a Sport & Sicurezza S.r.l.,
presso la Banca Carige S.p.A., Filiale di Modena, Via Emilia Est n. 66/68,
41100 - Modena, ABI 06175 - CAB 12900, specificando nella causale nome
e cognome del tesserato UISP.

infine il Comitato UISP provvedera ad inviare il “Modulo di Adesione - Inte-
grativa TS” (Allegato C) e copia della ricevuta del bonifico bancario, tramite
Fax al numero 059/335638.

6 Decorrenza e scadenza della singola Integrativa TS

La copertura assicurativa di ciascuna adesione avra effetto dalle ore 24:00 del-
la data di valuta beneficiario indicata sul bonifico bancario.

La copertura assicurativa dell’'Integrativa TS ha la medesima scadenza della
tessera UISP dell’Assicurato.

Ad ogni scadenza dell’Integrativa TS, I’Assicurato avra la possibilita di rinno-
vare la copertura assicurativa tramite la compilazione di un nuovo “Modulo
di Adesione - Integrativa TS” (Allegato C) ed il pagamento del premio corri-
spondente, da inoltrare con le modalita sopra specificate.
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7 Invalidita Permanente

L’'indennizzo per il Caso di Invalidita Permanente & dovuto soltanto se I'invalidita
stessa si verifica - anche successivamente alla scadenza della polizza - entro due
anni dal giorno dell’infortunio. L'indennizzo per Invalidita Permanente parziale &
calcolato sulla somma assicurata per Invalidita Permanente totale, in proporzione
al grado d'invalidita accertato secondo i criteri e le percentuali previste dalla “Ta-
bella delle valutazioni del grado di Invalidita Permanente per I'industria” allegata
al Testo Unico sull’Assicurazione obbligatoria degli Infortuni sul lavoro 30 giugno
1965 n. 1124 (di cui riportiamo, di seguito, un estratto) e successive modificazioni
intervenute fino alla data di stipulazione della presente polizza, con rinuncia, da
parte della Societa, all’applicazione della franchigia prevista dalla Legge stessa per
il caso di infortunio.

Estratto della tabella delle valutazioni del grado di invalidita
Percentuali

Destro  Sinistro
Sordita completa di un orecchio
Sordita completa bilaterale 60
Perdita della facolta visiva di un occhio 35
Perdita anatomica o atrofia del globo oculare
senza possibilita di applicazione di protesi 40
Stenosi nasale assoluta unilaterale 8
Stenosi nasale assoluta bilaterale 18
Perdita di molti denti in modo che risulti gravemente
Compromessa la funzione masticatoria:
a) con possibilita di applicazione di protesi efficace 1
b) senza possibilita di applicazione di protesi efficace 30
Perdita di un rene con integrita del rene superstite 25
Perdita della milza senza alterazioni della crasi ematica 15
Esiti di frattura della clavicola bene consolidata senza
Limitazione del movimento del braccio 5
Perdita del braccio:
per disarticolazione scapolo-omerale 85 75
per amputazione al terzo superiore 80 70
Perdita del braccio al terzo medio o totale
dell’avambraccio 75 65
Perdita dell’avambraccio al terzo medio o perdita della mano 65 55
Perdita di tutte le dita della mano 65 55
Perdita del pollice e del primo metacarpo 35 30
Perdita totale del pollice 28 23
Perdita totale dell'indice 15 13
Perdita totale del medio 12
Perdita totale dell’anulare 8
Perdita totale del mignolo 12
Perdita della falange ungueale del pollice 15 12
Perdita della falange ungueale dell'indice 7 6
Perdita della falange ungueale del medio
Perdita della falange ungueale dell'anulare
Perdita della falange ungueale del mignolo
Perdita delle ultime due falangi dell’'indice
Perdita delle ultime due falangi del medio
Perdita delle ultime due falangi dell’anulare
Perdita delle ultime due falangi del mignolo
Perdita totale di una coscia per disarticolazione
coxo-femorale 0 amputazione alta che non renda
possibile I'applicazione di un apparecchio di protesi 80
Perdita di una coscia in qualsiasi altro punto 70
Perdita totale di una gamba o amputazione di essa
al terzo superiore, quando non sia possibile
I"applicazione di un apparecchio articolato 65
Perdita di una gamba o amputazione di essa al terzo
Superiore, quando sia possibile I'applicazione
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di un apparecchio articolato 55
Perdita di una gamba al terzo inferiore o di un piede 50
Perdita dell’avampiede alla linea tarso-metatarso 30
Perdita dell’alluce e corrispondente metatarso 16
Perdita totale del solo alluce 7

Per la perdita di ogni altro dito di un piede non si fa
luogo ad alcuna indennita, ma ove comporta perdita
di piu dita ogni altro dito perduto & valutato il 3

Se la lesione comporta una minorazione, anziché la perdita totale (anatomica o fun-
zionale), le percentuali sopra indicate vengono ridotte in proporzione alla funziona-
lita perduta. Nei casi di Invalidita Permanente non specificati nella tabella di cui so-
pra, I'indennizzo é stabilito, con riferimento alle percentuali dei casi indicati, tenen-
do conto della diminuita capacita generica lavorativa, indipendentemente dalla pro-
fessione dell’Assicurato.

La perdita totale (anatomica o funzionale) di pit organi od arti comporta I'applica-
zione di una percentuale d’invalidita pari alla somma delle singole percentuali dovu-
te per ciascuna lesione, con il massimo del 100%. In caso di constatato mancinismo
le percentuali di riduzione dell’attitudine al lavoro stabilite per I'arto superiore destro
0 la mano destra si intendono applicate all’arto superiore sinistro e alla mano sinistra
e viceversa.

8 Franchigia assoluta del 5% per il caso di Invalidita Permanente

Si conviene che non si fara luogo ad indennizzo per Invalidita Permanente quando
questa sia di grado non superiore al 5%.

Se essa risultera superiore a detta percentuale, I'indennizzo verra corrisposto solo per
la parte eccedente.

9 Rinvio
Per quanto non & diversamente stabilito nel testo della presente appendice, vale quan-
to disposto dalle Norme che regolano la Convenzione e dalla Polizza Infortuni n.
560883986.
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quanto segue:

qualita e sicurezza nelle attivita.
La delibera ¢ stata approvata all’'unanimita

DELIBERA DEL CONSIGLIO NAZIONALE UISP SULLA SICUREZZA NELLA PRATICA SPORTIVA
Il Consiglio Nazionale UISP, riunito a Firenze in data 10 Giugno 2006 in merito alla sicurezza nella pratica sportiva ha deliberato

In relazione ai problemi collegati con la sicurezza nella pratica sportiva, si ribadisce la piena e completa autorita regolamentare
delle Leghe, Aree e Coordinamenti Nazionali, in quanto garanti tecnici delle attivita, che deve farvi riferimento senza eccezione.

Non puo pertanto essere proposta come attivita della Lega, dell’Area e del Coordinamento, e quindi dell’UISP, alcuna iniziativa
che, non rientri nel quadro regolamentare 0 comunque non abbia ricevuto esplicita autorizzazione.

La Direzione Nazionale attivera un “gruppo di lavoro” incaricato dello studio e della verifica delle competenze degli strumenti di

Procedure da sequire IN CASO DI SINISTRO
per gli assicurati Carige Aassicurazioni S.p.A. della UISP

1. In caso di infortunio, la denuncia dovra essere trasmessa alla Societa dall’Infor-
tunato (o dai suoi aventi causa) dalle 09:00 alle 20:00 di tutti i giorni servendosi del-
I'apposito Numero Verde 800.91.49.58 che fa capo all’Ufficio Gestione Sinistri Ul-
SP o inviata tramite lettera raccomandata o in alternativa via fax allo 06/4817974,
alla struttura centralizzata che gestisce i sinistri in oggetto.

1° fase operativa: “ricezione della denuncia, apertura del sinistro”.

chiamando il numero verde (digitando 1), I'Infortunato attivera I'apertura del sini-
stro presso il centro servizi della Societa;

alla denuncia telefonica viene contestualmente assegnato un Numero di riferimen-
to SINISTRO e uno di DOSSIER.

gli operatori richiederanno i dati utili all'apertura del sinistro e forniranno all’Infor-
tunato (0 ai suoi aventi causa) il numero di riferimento SINISTRO e di DOSSIER,
nonché tutte le informazioni utili alla compilazione ed al successivo invio al Cen-
tro Servizi del Modulo di Denuncia.

2. La denuncia deve essere effettuata entro 20 giorni dall’infortunio e deve fornire
indicazioni precise sul luogo, giomno ed ora del sinistro, nonché sulle cause e cir-
costanze che lo determinarono.

Dati richiesti dall’operatore al momento della denuncia telefonica: nome, indirizzo
e numero di affiliazione dell’organo periferico UISP di appartenenza; tutti i dati del-
I'Infortunato (cognome nome, residenza, data nascita e numero di telefono al qua-
le essere rintracciato); TIPO TESSERA, NUMERO e GARANZIA; descrizione sinte-
tica del sinistro; attivita sportiva praticata.

3. La denuncia della morte, con indicazione del luogo, giorno ed ora dell’evento e
delle cause che I'hanno determinata, corredata dalla documentazione atta ad ac-
certare I'indennizzabilita, deve essere fatta per iscritto entro 20 giorni dall’evento
stesso 0 dal momento in cui il Contraente o gli aventi diritto ne abbiano avuto la
possibilita, in deroga a quanto stabilito dagli artt. 1913 e 1915 C.C..

4. La denuncia, firmata dall’Infortunato o dai suoi aventi causa, deve essere contro-
firmata dal Presidente della Societa Sportiva o dal Presidente del Comitato di ap-
partenenza.

2° fase operativa: “invio in un’unica soluzione del Modulo di Denuncia compilato
e della documentazione relativa all'infortunio al Centro Liquidazione Sinistri della
Societa”.

L'invio del Modulo di Denuncia e della documentazione deve essere effettuato en-
tro i 20 giorni dall'accaduto a mezzo raccomandata postale con ricevuta di ritorno.
Qualora questo non fosse possibile I'Infortunato dovra solo anticipare il modulo
compilato inviandolo al n° di fax 06/4817974.

Quindi non appena avra raccolto la documentazione completa, potra inviarlo con
lettera Raccomandata R.R. citando sulla busta:

Centro Liquidazioni Sinistri UISP — Carige Assicurasioni S.p.A.
Centro Servizi INTER PARTNER ASSISTENZA SERVIZI S.p.A.
Via Antonio Salandra, 18 - 00187 ROMA

Per i titolari di Tessera INTEGRATIVA B3, la presente 2° fase operativa presuppone
anche I'invio al Centro Liquidazione Sinistri della Societa, del certificato di guari-
gione e degli originali delle spese di cura ospedaliere sostenute.

L'invio di questa documentazione dovra avvenire a guarigione clinica ultimata e co-
munque entro il trentesimo giorno successivo a quello in cui & terminata la cura me-
dica.

5. U'Infortunato € tenuto a far pervenire all’Assicuratore un dettagliato certificato me-
dico sulle lesioni.

In seguito I'Infortunato ha I'obbligo di comunicare alla Societa, con idonea certifi-
cazione medica, tutte le informazioni relative al decorso dell’infortunio ritenute ne-
cessarie per la definizione dello stesso.

6. Per tutte le comunicazioni I'Infortunato é tenuto a citare il Numero di SINISTRO,
riportato nel Modulo di Denuncia (di cui ai precedenti paragrafi).

7. 3° fase operativa: “Criteri di liquidazione”.

Arrivo della documentazione presso il Centro Liquidazione Sinistri.

Se i documenti sono incompleti:

I'Ufficio Liquidazione Sinistri invia mezzo fax presso la sede della Societa Sportiva
0 Comitato UISP di appartenenza o posta prioritaria al domicilio dell'Infortunato
una lettera di richiesta documentazione (mancante o da inoltrare in originale).

La pratica restera sospesa in attesa di ricevere i documenti mancanti.

Se i documenti sono completi si liquida:

la morte dell’iscritto, entro 30 giorni dalla ricezione della documentazione com-
pleta. La liquidazione viene effettuata tramite emissione di assegno per traenza a fa-
vore degli eredi legittimi o testamentari.

I'indennizzo dei Danni Fisici, entro 30 giorni dalla chiusura del sinistro, nella mi-
sura prevista dalla Tabella Danni Fisici alla Persona. La liquidazione dell'indenniz-
z0 viene effettuata tramite emissione di assegno per traenza a favore dell’Infortuna-
to.

I'indennita giornaliera da ricovero, entro 30 giorni dalla ricezione della docu-
mentazione completa. | primi tre giorni di ricovero non prevedono la correspon-
sione di alcun indennizzo. La liquidazione viene effettuato tramite emissione di as-
segno per traenza a favore dell’Infortunato.

solo per INTEGRATIVA B3: I'indennita giornaliera per ingessatura, in presenza
di certificato in originale che certifichi I'applicazione e la rimozione dello stesso, en-
tra 30 giorni dalla ricezione della documentazione completa. Tale indennita non &
cumulabile con I'indennita giornaliera da ricovero. La liquidazione viene effettuato
tramite emissione di assegno per traenza a favore dell’Infortunato.

solo per INTEGRATIVA B3: il rimborso spese di cura ospedaliere, entro 30 gior-
ni dalla ricezione della documentazione completa e del certificato di guarigione,
previa deduzione di uno scoperto del 20% con un minimo di € 150,00=. La liqui-
dazione viene effettuato tramite emissione di assegno per traenza a favore del-
I'Infortunato.

solo per INTEGRATIVA B3: il rimborso spese di trasporto, entro 30 giorni dalla
ricezione della documentazione completa, previa deduzione di uno scoperto del
20% con un minimo di € 75,00= per sinistro; in caso di Day-Hospital, tale minimo
e elevato a € 150,00 per sinistro. La liquidazione viene effettuato tramite emissio-
ne di assegno per traenza a favore dell’Infortunato.

solo per INTEGRATIVA TUTTI SPORT: I'invalidita permanente, entro 30 giorni
dalla chiusura del sinistro, nella misura prevista dalla polizza. La liquidazione del-
I'indennizzo viene effettuata a favore dell’infortunato. Resta inteso che per la valu-
tazione e liquidazione dell’indennizzo I'infortunato dovra, in presenza di postumi,
entro sei mesi (periodo di stabilizzazione) dalla data del certificato di guarigione ri-
chiedere di essere sottoposto a visita medico legale. In questo caso I'ufficio liquida-
zione provvedera a nominare il medico legale per competenza territoriale dando
contestuale comunicazione al domicilio dell'infortunato. Sara poi cura dell'infortu-
nato e del medico legale concordare la data della visita. Nel caso in cui la valuta-
zione medico-legale superi i 5 punti di franchigia I'importo calcolato viene liquida-
to per la differenza.

non si liquida:
se si invia, via fax presso la sede della Societa Sportiva 0 Comitato UISP di apparte-
nenza o a mezzo posta prioritaria al domicilio dell'infortunato, lettera di reiezione:

quando I'indennita giornaliera da ricovero o I'indennita giornaliera per ingessa-
tura, non rientrano tra le garanzie di polizza o sono assorbite dalla franchigia;

quando le spese di cura ospedaliere o le spese di trasporto sono assorbite dallo
scoperto 0 dal minimo;

quando le lesioni non rientrano nelle garanzie di polizza;

hqgando per I'Integrativa Tutti Sport I'invalidita permanente € assorbita dalla fran-

chigia.

In tutti i casi si restituisce la documentazione solo su richiesti dell’Infortunato.

ATTENZIONE LA POLIZZA NON PREVEDE IL RIMBORSO DELLE SPESE DI PA-
TROCINIO

8. 4° fase operativa: “informazioni sulla liquidazione dei sinistri”.

Chiamando il numero verde 800.91.49.58 (digitando 2), il martedi ed il giovedi
dalle 9:00 alle 13:00 e dalle 15:00 alle 19:00 ed il venerdi dalle 9:00 alle 13:00
escluso i giorni festivi, I'Infortunato ha accesso diretto all’Ufficio Gestione Sinistri
per informazioni sullo stato della pratica e sulla liquidazione/pagamento del sini-
stro. Ogni informazione € strettamente personale, pertanto I'Infortunato (0 i suoi
aventi causa), dovranno sempre fornire il numero sinistro per avere accesso ai dati.

9. Collegandosi al sito www.carigeassicurazioni.it/uisp, sono disponibili nell’Area
riservata alla Unione Italiana Sport per Tutti, le pagine Web della Carige Assicura-
zioni S.p.A..
In particolare € possibile consultare:

le garanzie attive per tutti i tesserati;

come fare per denunciare un Sinistro;

la posizione del sinistro.
Tutte le sezioni sono di libera consultazione tranne che per la sezione “Posizione
Sinistro®.
In tale sezione, ottemperando al D. Lgs. 196/2003, per poter accedere alla consul-
tazione bisogna indicare i seguenti codici identificativi (in possesso solo dell’inte-
ressato):

n° sinistro;

data di accadimento del sinistro.




