
                                                                 

UNIPOLSAI  ASSICURAZIONI – AGENZIA DI SAVIGLIANO
POLIZZA 2019/2020

INFORTUNIO e RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI 

Cognome e Nome _____________________________________ n. Tessera __________

                                                                                                                                

Savigliano______________________                                             Costo € 10,00
                                                                                              

                                                                                                          

                                                                                                                                     
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

CONDIZIONI COPERTURA
Infortunio/Rimborso spese sanitarie da infortunio

Morte  € 5.000,00
Invalidità Permanente da Infortunio € 5.000,00
Franchigia Assoluta 3%
Rimborso Spese Sanitarie da Infortunio € 1.500,00 
Franchigia € 55,00
In caso di prestazioni sanitarie rese necessarie da infortunio, la Compagnia rimborserà  le spese
sostenute nel corso del RICOVERO:

 Trasporto dell’Assicurato con l’ambulanza all’Istituto di cura o all’ambulatorio e viceversa
 Trasporto dell’Assicurato con l’elisoccorso. Massimo Risarcimento per sinistro e per anno

assicurativo € 500,00
 Cure mediche, visite mediche e trattamenti fisioterapici rieducativi
 Onorari del chirurgo e di ogni altro componente l’equipe operatoria, diritti di sala operatoria,

materiale di intervento
 Acquisto di apparecchi protesici ortopedici sostitutivi di parti anatomiche e protesi oculari

Non sono soggette  a  rimborso  le  spese  sostenute  per  interventi  di  chirurgia  estetica,  per  cure
odontoiatriche e per protesi dentarie
Limite di età valevole per la garanzia Infortuni/Rimborso Spese Sanitarie da Infortunio: 75 anni
La validità della garanzia è estesa in tutto il mondo fino al 21/11/2020 purchè gli impianti di risalita
siano in funzione e su piste regolarmente tracciate.
La polizza è valida anche durate i corsi di ginnastica presciistica organizzati dallo Sci & Snowboard
Club Savigliano.

Responsabilità Civile Terzi
Massimale € 500.000,00 per sinistro, per persona, per danni a cose
per il risarcimento di danni cagionati involontariamente a terzi durante lo svolgimento dell’attività
sciistica.
Franchigia € 250,00
La validità della garanzia è estesa a tutti  i  paesi europei fino al 21/11/2020 purchè gli  impianti di
risalita siano in funzione e su piste regolarmente tracciate.
MODALITA’ DENUNCIA SINISTRI – Sezione infortuni/Spese Sanitarie da infortunio
In caso di sinistro, l’Assicurato dovrà inviare la denuncia dell’infortunio entro e non oltre tre giorni
dal verificarsi dell’evento o dal momento in cui l’Assicurato o i suoi aventi diritto ne abbiano avuto la
possibilità, indicando nome, cognome, indirizzo, allegando certificazione di pronto soccorso/presidio
medico riportante la lesione sofferta che certifichi la tipologia e le modalità dell’infortunio subito,
originali delle ricevute  delle spese sostenute, in caso di ricovero ospedaliero copia della cartella
clinica.
MODALITA’ DENUNCIA SINISTRI – Sezione Responsabilità Civile Terzi
In caso di  sinistro,  l’Assicurato deve dare avviso scritto entro tre giorni  da quando ne ha avuto
conoscenza (art. 1913 c.c.). Le denunce dovranno contenere il verbale dell’incidente controfirmato
dalle Autorità competenti  intervenute sul luogo o in loro assenza dal responsabile del  Soccorso
Alpino (modalità del sinistro, eventuali testimoni, indicazioni sul danno provocato). 

La documentazione dovrà essere consegnata alla UNIPOLSAI Assicurazioni, Agenzia Savigliano, via 
Torino 90,  Tel./Fax 0172.33632, e-mail : 02601@unipolsai.it
UNENDO IL PRESENTE MODULO e TESSERA del CLUB


