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ATLETI E ATLETI MINIBASKET

Garanzie assicurate Massimali

0 Morte da Infortunio Euro 50.000,00 in aggiunta a quanto previsto dalla polizza base.

Q Invalidita Permanente da Euro 50.000,00, con applicazione di franchigia assoluta 5%, riassorbibile al 25%,
Infortunio con valutazione Invalidita Permanente in base alla tabella LN.A.LL.

0 Rimborso Spese di Cura Ulteriore importo pari al 30% del valore specificato nella “Tabella delle tipologie di
documentate lesione indennizzabili”, con il massimo di Euro 750,00 per sinistro/anno.

O Rimborso Spese Fisioterapiche | Ulteriore importo pari al 30% del valore specificato nella “Tabella delle tipologie di
documentate lesione indennizzabili”, con il massimo di Euro 450,00 per sinistro/anno.

In caso d’Invalidita Permanente indennizzabile a termini di polizza, che abbia determinato una tipologia di lesione non
prevista dalla “Tabella delle tipologie di lesione indennizzabili”, la Societa effettuera il rimborso delle Spese di Cura
(sostenute in conseguenza dell’infortunio e documentate) fino ad un massimo di Euro 750,00
e con il limite di Euro 450,00 per le Spese Fisioterapiche.

Q Protesi Euro 2.500,00 in aggiunta a quanto previsto dalla polizza base.
0 Danno estetico Euro 1.500,00 in aggiunta a quanto previsto dalla polizza base.
Q Morsi di animali Per i morsi di animali, insetti e aracnoidi che comportino all’ Assicurato ricovero in

istituto di cura e relativa diagnosi che accerti detto evento, verra corrisposto allo
stesso I’importo di Euro 150,00.
Q Avvelenamenti A seguito di avvelenamento acuto da ingestione o assorbimento involontario di
sostanze che comporti ricovero con almeno un pernottamento, in istituto di cura, e
relativa diagnosi ospedaliera anche di sospetto avvelenamento, verra corrisposto allo
stesso I’importo di Euro 150,00.

O Assideramento, A seguito di ricovero dell’Assicurato in istituto di cura in conseguenza di
Congelamento, Colpi di sole | assideramento, congelamento, colpi di sole o di calore e folgorazione, verra
e/o calore corrisposto allo stesso I’importo di Euro 150,00.

Q Tetraplegia Euro 50.000,00 in aggiunta a quanto previsto dalla polizza base.

O Diaria da Ricovero In conseguenza di lesione indennizzabile a termini di polizza, la Compagnia liquida

Euro 25,00 per ciascun giorno in cui I’ Assicurato € ricoverato in Istituto di Cura, per

la durata massima di 30 giorni. Il giorno di entrata e quello di dimissione vengono

convenzionalmente considerati come una sola giornata di ricovero.

O Apparecchio gessato o tutore | Indennizzo forfetario di Euro 100,00 in caso di applicazione di apparecchio gessato
immobilizzante esterno o tutore immobilizzante esterno equivalente a seguito di infortunio.

TECNICI ED ISTRUTTORI MINIBASKET

Q Morte da Infortunio Euro 50.000,00 in aggiunta a quanto previsto dalla polizza base.
O Invalidita Permanente da Euro 50.000,00 in aggiunta a quanto previsto dalla polizza base con franchigia 3%.
Infortunio
Q Rimborso Spese Mediche Euro 2.500,00 in aggiunta a quanto previsto dalla polizza base con franchigia Euro
100,00.

Le informazioni contenute nella presente scheda costituiscono una sintesi meramente esemplificativa e non esaustiva
delle condizioni di polizza.

TABELLA PREMI
Categorie Assicurate Premio pro capite
Q  Atleti Euro 25,00
Q Atleti Minibasket Euro 15,00
Q Tecnici ed Istruttori Minibasket Euro 10,00

Per le categorie Atleti ed Atleti Minibasket andranno assicurati almeno n. 10 Atleti/e ed il premio minimo per ogni
Societa non potra essere inferiore ad Euro 250,00.




