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DEFINIZIONI

Alle seguenti espressioni le Parti attribuiscono convenzionalmente | significati qul
precisati:

ASSICURATO: Il soggetto il cui interesse & protetto dall'assicurazione ovvero ogni
persona iscritta al viaggio organizzato dal Contraente e regolarmente comunicata alla
Impresa.

ASSICURAZIONE: Il contratto di assicurazione.

AVARIA: |l danno subito dal bagaglio per rottura, collisione, urto contro oggetti fissi o
mobili,

BAGAGLIO: | capi di abbigliamento, gli articoli sportivi e gli articoli per Igiene
personale, il materiale fotocineottico e la valigia, la borsa, lo zaino che Ii possono
contenere e che I'Assicurato porta con sé in viaggio.

CENTRALE OPERATIVA: La struttura della Impresa in funzione tutti | giomi 24 cre
su 24, che organizza ed eroga le prestazioni di assistenza previste in polizza, su
richiesta dell'Assicurato.

CONTRAENTE: Il soggetto che stipula I'assicurazione ovvero la persona fisica o
gluridica organizzatrice del viaggic che ha sottoscritto la polizza, assumendosene |
relativi onerl, a favore dell'Assicurato.

EUROPA: Tutti gli stati europel e incltre: Algeria, Cipro, Egitto, Israele, Libano, Libia,
Madera, Marocco, Siria, Tunisia, Turchia.

ESTERD: Tuttl gli stati diversi da quelli indicati nella definizione Italia.

FATTURATO I'ammontare complessivo realizzato dal Contraente nel periodo di
durata della polizza.

FRANCHIGIA: Parte del danno indennizzabile che rimane sempre a carico
dell'‘Assicurato.

FURTO: E'il reato, previsto all'art. 624 del codice penale, perpetrato da chiunque si
impossess| della cosa mobile altrul, sottraendola a chi la detiene, al fine di trarme
profitto per sé o per altr.

IMPRESA: Nobis Compagnia di Assicurazioni 5.p.A.

INDENNIZZO: La somma dovuta dalla Impresa in caso di sinistro.

INFORTUNIO: L'evento, dovuto a causa fortuita, viclenta ed esterna, che produca
lesioni fisiche cbiettivamente constatabill le quall per conseguenza diretta ed
esclusiva abbiano determinato la morte oppure un'invaliditd permanente.
INVALIDITA' PERMANENTE: La definitiva perdita, a seguito di infortunio, In misura
totale o parziale, della capacita dell'Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi laverg,
indipendentemente dalla sua professione.

ITALIA: Il territorio della Repubblica Italiana, la Citta del Vaticano e la Repubblica di
San Marino.

MALATTIA: L'alterazione dello stato di salute non dovuta ad infortunio.

MALATTIA PREESISTENTE: malattia che sia 'espressione o la conseguenza
diretta di situazioni patologiche croniche o preesistenti allinizio del viaggio.
MONDO: Tutte le Nazioni diverse da guelle ricomprese nelle definizioni di ltalia ed
Europa.

NUCLED FAMILIARE: Il coniuge/convivente ed i figli conviventi con I'Assicurata.
POLIZZA: |l documento che prova l'assicurazione.

PREMIO: La somma dovuta dal Contraente all'Impresa.

RICOVERO: degenza in Istituto di cura che comporti almeno un pernottamento.
SERVIZI TURISTIC): Passaggi aerei, sistemazioni alberghiere, trasferimentl,
noleggi auto, ecc vendut! dal Contraente all'Assicurato.

SCOPERTO: L'importo che, per ciascun sinistro, & a carico dell'Assicurato, in
misura percentuale sul danno risarcibile a termini contrattuali.

SINISTRO: Il verificars! del fatto dannoso contro cui & prestata la garanzia
assicurativa,

TERZI: Qualunque persona ad esclusione del coniuge/convivente, degli ascendenti e
discendenti legittimi, naturali o adottivi dell'Assicurato nonché, degli altri parent! od
affini con lul conviventi.

VIAGGIO: | servizi turistici vendut dal Contraente all'Assicurata.

| NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE

ART. 1 - ALTRE ASSICURAZION!

L'Assicurato deve comunicare per iscritto alla Impresa l'esistenza e la successiva
stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio; In caso di sinistro I'Assicurato
deve damne avviso a tutti gli assicurator, indicando a ciascuno Il nome degli altr, ai
sensi dell'articolo 1910 del Codice Civile.

ART. 2 - SEGRETO PROFESSIONALE
Al momento della denuncia del sinistro, con particolare riferimento al trattamento del
dati anche sensibili e/o relativi a terzi, I'Assicurato dovra prestare il consenso di questi
ivi inclusa la specifica autorizzazione nei confronti dei medici Iiberandoli a tal fine gli
stess| dal segreto professionale”,

ART. 3 - RINVIO ALLE NORME DI LEGGE
L'assicurazione & regolata dalla legge italiana,
Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgone le norme di legge.

| CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

ART. 1 - VALIDITA' DECORRENZA E DURATA DELLE GARANZIE

Le garanzie decorrono dalla data di inizio del viaggio (ovvero dalla data di inizio dei
servizi turisticl acquistati) e cessano al termine degli stessl, comunque al 60esimo
giorno dalla data inizio viaggio.

ART, 2 - ESTENSIONE TERRITORIALE

L'assicurazione ha validita nel Paese o nel gruppo di Paesi dove si effettua il viaggio
e dove I'Assicurato ha subito il sinistro che ha originato il diritto alla prestazione. Nel
caso di viaggl In aereo, treno, pullman o nave, |'assicurazione & valida dalla stazione
di partenza (aeroportuale, ferroviaria, ecc. del viaggio organizzato) a quella di arrivo
alla conclusione del viaggio. Nel caso di viaggio In auto o altro mezzo non sopracitato,
I'assicurazione & valida ad oltre 50 Km dal lucgo di residenza.

ART. 3 - ESCLUSIONI
Sone esclusi dall'assicurazione ogni conseguenza e/o evento derivante, direttamente
o indirettamente, da:

valide per tutte le garanzie:
1) scioperi, sommosse, tumulti popolart;

2) coprifuoco, blocco delle frontiere, rappresaglie, sabotaggio;

3) terrorisme, guerra, insurrezioni.

4) dolo dell'Assicurato;

5) abuso di alcolicl;

6) uso non terapeutico di stupefacenti e psicofarmaci;

7) malattie mentali ed | disturbi psichicl in genere ivi compresi | comportamenti
nevroticl,

8) suicidio o tentativo di suicidic.

9} movimenti tellurici, eruzione vulcanica, inondazione o altrl fenomeninaturali;

10) trasformazioni o assestamenti energetici dell'atomo, naturali o provocat], e le
accelerazioni di particelle atomiche (fissione o fusione nucleare, isotopi
radioattivi, macchine acceleratrici, raggl X, ecc.).

valide per le garanzie Assistenza e Spese Mediche

11) stati di malattia cronica fatti salvi gli aggravamenti imprevisti al momento della
partenza;

12) spese che s| rendessero necessarie durante viaggi intrapresl allo scopo di
sottoporsi a trattamento medico o chirurgico;

13) malattie mentali ed | disturbi psichici in genere ivi compresi | comportamenti
nevroticl.

ART. 4 - CRITER! DI LIQUIDAZIONE

Il pagamento di gquanto contrattualmente dovuto, viene effettuato, previa
presentazione in originale delle relative notule, distinte e ricevute debitamente
quietanzate. A richiesta dell'Assicurato la Impresa restituisce | precitat| originali, previa
apposizione della data di liquidazione e dellimporto liguidato.

Qualora I'Assicurato abbla presentato a terzi l'originale delle notule, distinte e ricevute
per ottenere il imborso, la Impresa effettuera il pagamento di quanto dovuto a termine
del presente contratto previa dimostrazione delle spese effettivamente sostenute, al
netto di quanto a carico dei predetti terzl. | imborsi verranno sempre eseguitl in Euro,

CONDIZIONI PARTICOLARI DI ASSICURAZIONE

| RIMBORSO SPESE MEDICHE DA MALATTIA O INFORTUNIO |

ART. 1=RIMBORS0 SPESE MEDICHE

Nel limite del massimali per Assicurato parl ad € 1.000,00 in Italia, ad € 3.000,00 in
Eurcpa e ad € 5.000,00 nel Mondo verranno rimborsate le spese mediche sostenute
durante il viaggio, conseguenti a malattia o infortunio verificatisi durante il perioda di
validita della garanzia relativamente a: onorari medici,cure dentarie solo a seguito di
infortunio e con Il limite di Euro 200,00, ricoveri ospedalieri, interventi chirurgici,
medicinali prescritti da un medico.

In caso di ricovero ospedaliero a seguito di malattia o Infortunio Indennizzabile a
termini di polizza; la Centrale Operativa, su richiesta dell'Assicurato, provvedera al
pagamento diretto delle spese mediche.
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Resta comungue a carico dell'Assicurato, che dovra provvedere a pagarle
direttamente sul posto, I'eventuale eccedenza al massimall previsti in polizza e le
relative franchiglie.

Per gli importl superiori a Euro 1.000,00 I'Assicurato deve richiedere preventiva
autorizzazione da parte della Centrale Operativa.

Le spese mediche sostenute In Italia per | soli casi di infortuni verificatisi durante il
viaggio saranno rimborsate nel limite di € 500,00, purché sostenute entro 60 giomni
dalla data di rientro.

ART. 2 = FRANCHIGIA E SCOPERTD

Per ogni sinistro verra applicata una franchigia assoluta di € 50,00 che rimane a carico
dell'Assicurato.

Per | sinistri con importo superiore ad € 1.000,00 in caso di mancata autorizzazione
da parie della Centrale Operativa, e sempre che I'Assicurato sia in grado di dimostrare
lavvenuto pagamento delle spese sostenute attraverse bonifico bancario o carta di
credito, verra applicato, uno scoperto pari al 25% dell'importo da rimborsare con un
minimo di € 50,00.

Restainteso che nessun rimborso sara dovuto qualora I'Assicurato non fosse in grado
di dimostrare I'avvenuto pagamento delle spese mediche sostenute tramite Bonifico
bancario o Carta di credito.

ART. 3 - ESCLUSIONI

Oltre alle esclusioni previste dalle condizioni generali seno escluse le spese per cure
fisioterapiche, infermieristiche, termali, dimagranti e per I'eliminazione di difettl fisici
congeniti; le spese relative ad occhiall, lenti a contatto, protesi ed apparecchi
terapeutici e quelle relative ad Interventi o applicazionl di natura estetica. L’
assicurazione non & operante per le spese sostenute per le interruzioni volontarie di
gravidanza nonché per le prestazioni e le terapie relative alla fecondita e/o sterilita efo
impotenza.

Non saranno rimborsate le spese sostenute dall'assicurato dopo la data di termine del
viaggic.

| ASSISTENZA ALLA PERSONA

ART. 1 - OGGETTO DELL"ASSICURAZIONE

La Impresa si obbliga entro | limiti convenuti in polizza, a mettere ad immediata
disposizione dell'Assicurato, mediante I'utilizzazione di personale ed attrezzature
della Centrale Operativa, la prestazione assicurata nel caso in cui I'Assicurato venga
a trovars! in difficolth a seguito del verificarsi di una malattia o di un evento fortuito.
L'aiuto potra consistere in prestazioni in denaro od In natura.

ART. 2 - CONSULENZA MEDICA TELEFONICA

Qualora a seguito di malattia o infortunio, eccorresse accertare lo stato di salute
dell'Assicurato, la Impresa mettera a disposizione il Servizio Medico della Centrale
Operativa per| contatti o gli accertamenti necessarl per affrontare la prima emergenza
sanitaria.

ART. 3 - INVIO DI UN MEDICO IN ITALIA IN CASI D) URGENZA

Qualora I'Assicurato, in viaggio in ltalia, necessiti di un medico e non riesca a reperirle,
la Impresa tramite la Centrale Operativa mette a disposizione dell'Assicurato, nelle
ore notturne (dalle ore 20 alle ore B) e 24 ore su 24 al sabato e nei giomi festivi, Il
proprio servizio di guardia medica che garantisce la disponibilitd di medici generici
pronti ad intervenire nel momento della richiesta. Chiamando la Centrale Operativa e
a seguito di una prima diagnosi telefonica con il medico di guardia interno, la Impresa
inviera il medico richiesto gratuitamente. In caso di non reperibilita immediata di un
medico e qualora le circostanze lo rendessero necessario, la Impresa organizza a
proprio carico il trasferimento, tramite autoambulanza, del paziente in un pronto
S0CCOrsa,

ART. 4 - SEGNALAZIONE DI UN MEDICO ALL'ESTERO
Quando successivamente ad una consulenza medica (vedi prestazione "Consulenza
medica telefonica) emerge la necessita che I'Assicurato si sottoponga ad una visita
medica, la Centrale Operativa segnalerd un medico nella zona in cul I'Assicurato si
trova compatibilmente con le disponibilita locall.

ART. § - TRASPORTD SANITARIO ORGANIZZATO

Il Servizio Medico della Centrale Operativa, in seguito a infortunic o malattia
dell'Assicurato, che comportino infermitd o lesioni non curabill in loco o che
impediscano la continuazione del viaggio efo soggiomo, dopo eventuale consulto con
il medico locale, e, se necessario/possibile, quello di famiglia, ne crganizzera il
Trasporto o rientro sanitario. In base alla gravitd del caso, I'Assicurato vera
trasportato nel centro ospedallero pid Idoneo al suo stato di salute ovvero ricondotto
alla sua residenza.

A giudizio del Servizio Medico della Centrale Operativa, il trasporto sanitario potra
essere organizzato con i seguenti mezzi:

- aereo sanitario - aereo di linea - vagone letto - cuccetta di 1° classe - ambulanza -
altrl mezzi ritenutl idonel.

Qualora le condizioni lo rendessero necessario, il trasporto verrd effettuato con
l'accompagnamento di personale medico e/o paramedico della Centrale Operativa.

Il rientro da paes| extraeuropel, esclusi quelli del bacino del Mediterraneo, verra
effettuato esclusivamente con aereo di linea. Le prestazioni non sono dovute qualora
I'Assicurato o | familiar delle stesso, addivengano a dimissioni volontarie contro il
parere del sanitari della struttura presso la quale I'Assicurato éricoverato.

ART. 6 - RIENTRO DE! FAMILIARI O DEL COMPAGNO DI VIAGGIO

In caso di Trasporto sanitario dell’Assicurato, Trasporto della salma e Rientro del
Convalescente, la Centrale Operativa organizzera e la Impresa prendera in carico Il
rientro (aereo classe turistica o treno 1° classe) dei familiarl purché assicurati o di

un compagno di viaggio. La prestazione & operante gualora I'Assicurato sia
impossibilitato ad utilizzare | titoli di viaggio in suo possesso.

ART. 7 - TRASPORTO DELLA SALMA

In caso di decesso dell'Assicurato nel corso del suo viaggio e/o sogglorno, la Centrale
Operativa organizzera Il trasporto della salma espletando le necessarle formalita e
prendendo In carico le spese necessarie ed indispensabili (trattamento post-mortem,
documentazione feretro da trasporto) fino al luoge di inumazione in Italia, Sono
comunque escluse dalla garanzia le spese di ricerca, funerarle di inumazione e
I'eventuale recupero della salma.

ART.B - VIAGGIO DI UN FAMILIARE IN CASO DI DSPEDALIZZAZIONE

In caso di ricovero ospedaliero dell'Assicurato superiore a 5 giomni, la Centrale
Operativa organizzera e la Impresa prendera in carico il viaggio A/R (aereo classe
turistica o treno 1° classe) e le spese di pernottamento fino ad un ammontare di €
100,00 al giorno e per un massimo di 10 giorni per un familiare residente in lalia. La
prestazione verra fornita unicamente gualora non sia gia presente In loco un altro
familiare maggiorenne,

ART, 9 - ASSISTENZA Al MINORI

Qualora a seguito di ricovero ospedaliero superiore a 5 giorni, I'Assicurato non possa
curars dei figli minorl in viaggio con lui, la Centrale Operativa mette a disposizione di
un familiare o di un'altra persona designata dall'Assicurato od eventualmente dal
coniuge, un biglietto A/R In treno 1° classe od aereo classe turistica, per ragglungere
i minori e ricondurli al domicilio in ltalia. La prestazione verra fornita unicamente
gualora non sia gia presente in loco un altro familiare maggiorenne.

ART. 10 - RIENTRO DEL VIAGGIATORE CONVALESCENTE

Qualora lo stato di salute dell'Assicurato gli impedisca di rientrare alla sua residenza
con | mezzi inizialmente previsti la Centrale Operativa organizzera e la Impresa
prendera in carico il costo del biglietto per il rientro {in aereo classe turistica o treno
1° classe).

La prestazione & operante qualora I'Assicurato sia impossibilitato ad utilizzare | titali
di viaggio In Suo possesso.

ART. 11 - PROLUNGAMENTO DEL SOGGIORND

La Centrale Operativa provvedera all'organizzazione logistica per il pernottamento
originato da un prolungamento del soggiomo dovuto a malattia o Infortunio
dell'Assicurato stesso, a fronte di regolare certificato medico la Impresa terra a propric
carico le spese di perncttamento fino a un massimo di 10 giomi e comungue entro il
limite di € 100,00 al giorna.

ART. 12 - INVIO URGENTE DI MEDICINALI ALL’ESTERO

La Centrale Operativa provvedera, nel limite del possibile e nel rispetto delle norme
che regolano il frasporto dei medicinall e solo in conseguenza di evento fortuito o di
malattia, allincltro a destinazione di medicinali (registrati In ltalia) indispensabill al
proseguimento di una terapia in corso, nel caso In cul, non potendo disporre
I'Assicurato di detti medicinali, gli sia Impossibile procurarseli In loco od ottenerne di
equivalentl. In ogni caso il costo di dettl medicinali resta a carico dell'Assicurato.

ART. 13 - INTERPRETE A DISPOSIZIONE ALL'ESTERO

La Centrale Operativa in caso di necessitd conseguente a ricovero ospedaliero
all'estero o di procedura giudiziaria nei suol confronti per fattl colposi avvenuti
all'estero, e limitatamente ai paesi ove esistano propri comispondenti, organizzera il
reperimento di un Interprete e la Impresa se ne assumera il costo fino a € 1.000,00,

ART. 14 - ANTICIPD SPESE DI PRIMA NECESSITA'

Qualora I'Assicurato debba sostenere spese impreviste conseguenti ad eventi di
pariicolare @ comprovata gravita, la Centrale Operativa provvedera al pagamento "in
loco” di fatture o ad un anticipo di denaro all'Assicurato stesso fino allimporto di €
B8.000,00 a fronte di garanzia che pud essere fornita in patria da un soggetto terzo con
una immediata copertura de! prestito. Resta inteso che detto anticipo dovra essere
restituito, alla Impresa dopo il rientro in ltalia e, comungue non oltre 30 giomi di
calendario.

ART, 15 - RIENTRO ANTICIPATO

La Centrale Operativa organizzera e la Impresa prendera In carico il costo del biglietto
per il rientro anticipato (aereo classe turistica o treno 1° classe) dell'Assicurato, presso
la sua residenza, a seguito di avvenuto decesso o di imminente pericolo di vita nel
paese di residenza esclusivamente di uno dei seguenti familiari: coniuge, figlio/a,
fratello/sorella genitore, suocero/a, genero, nuara, nonni , zil e nipoti fino al 3° grado
di parentela, cognatl. Nel casa in cui 'Assicurato debba abbandonare il veicolo per
rientrare anticipatamente la Impresa mettera a disposizione dell'assicurato un biglietto
aereo o ferroviario per andare successivamente a recuperare il veicolo.

Le prestazioni sono operanti qualora I'Assicurato sia impossibilitato ad utilizzare | titoll
di viaggio in suo possessa.

ART. 16 - SPESE TELEFONICHE/TELEGRAFICHE
La Impresa prenderd in carico le eventuall spese documentate che si rendessero
necessarie al fine di contattare la Centrale Operativa fino a concorrenza di € 100,00.

ART. 17 - TRASMISSIONE MESSAGGI URGENT!

Qualora I'Assicurato in stato di necessita sia impossibilitato a far pervenire messaggl
urgenti a persone residenti in Italia, la Centrale Operativa provvedera all'inoltro di tali
messaggl.
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ART. 18 - SPESE DI SOCCORSO RICERCA E DI RECUPERO

In caso diinfortunio, le spese di ricerca e di soccorso sono garantite fino ad un importo
di € 1.500,00 per persona a condizione che le ricerche siano effettuate da un
organismo ufficiale.

ART. 19 - ANTICIPO CAUZIONE PENALE ALL'ESTERO

La Impresa anticipera all'Estero, finc ad un importo di € 25.000,00 la cauzione penale
disposta dall'autorita locale per porre in liberta provvisoria I'Assicurato. Poiché questo
importo rappresenta unicamente un'anticipazione, I'Assicurato dovra designare una
perscna che in ltalla metta contestualmente a disposizione Iimporto stesso su
apposito conto corrente bancario intestato alla Impresa. Nel caso in cui la cauzione
penale venga rimborsata dalle Autoritd locali, la stessa dovrd essere restituita
immediatamente alla Impresa che, a sua volta, provvedera a sciogliere il vincolo di cui
sopra. Questa garanzia non e' valida per fatti conseguenti al commercio e spaccio di
droghe o stupefacenti, nonché a partecipazione dell'Assicurate a manifestazioni
politiche.

ART. 20 = ASSICURATI RESIDENTI ALL’ESTERD

Gli Assicurati residenti all'estero hanno diritto alle prestazioni di cul agli Art. 5, &, 7,
10, 15 dell'Assistenza alla persona entro la spesa massima prevista per effettuare le
prestazioni considerando come resldenza dell'Assicurato il domicilio del Tour
Operator organizzatore del viaggio.

| residenti in Svizzera sono equiparati ai residenti italiani.

ART. 21 - ESCLUSIONI

Oltre alle esclusioni previste dalle Condizioni Generali, la Impresa non risponde delle
spese sostenute dall'Assicurato senza le preventive autorizzazioni da parte della
Centrale Operativa. Qualora I'Assicurato non fruisca di una o pid prestazioni, la
Impresa non & tenuta a fornire indennizzi o prestazioni alternative a titolo di
compensazione. Sono altresl escluse le malattie Infettive qualora lintervento di
assistenza venga impedito da norme sanitarie internazionali.

ART. 22 - RESPONSABILITA

La Impresa declina ogni responsabilita per ritardi 0 impedimenti che possano sorgere
durante I'esecuzione delle prestazioni di Assistenza in caso di eventi gia esclusi ai
sensi delle Condizionl Generali e particolari e a seguito di:

- disposizioni delle autorita locali che vietino l'intervento di assistenza previsto;

- ogni circostanza fortuita od imprevedibile;

- cause di forza maggiore.

ART. 23 - RESTITUZIONE DI TITOLI DI VIAGGIO
L'Assicurato & tenuto a consegnare alla Impresa | biglietti di viaggio non utllizzati a
seguito delle prestazioni godute,

ART. 4 - CRITERI DI RISARCIMENTO

Il rimborso avverra al valore a nuovo per | beni comprovatamente (fattura o ricevuta
fiscale) acquistati nuovi nei tre mesi precedenti al danno, diversamente il rimberso
terra conto del degrado e stato d'uso.

Per | beni acquistati nel corso del viaggio I'eventuale risarcimento verra corrisposto
solo se 'Assicurato sara in grado di presentare regolare giustificativo di spesa.

ART. 5 - OBBLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO

Pena la perdita del diritto allindennizzo, I'Assicurato ha I'obbligo di presentare
denuncia alle competenti Autorita facendasene rilasciare copia autentica. Per i danni
avvenuti in occasione di trasporto aereo, la denuncia va effettuata all'apposito ufficio
aeroportuale (P.I.R. - PROPERTY IRREGULARITY REPORT).

| COME DEVE COMPORTARSI L'ASSICURATO IN CASO0 DI NECESSITA’ |

ASSISTENZA PERSONE
In caso di necessitd durante il viaggio/soggiomo I'Assicurato deve contattare la
Centrale Operativa in funzione 24 ore su 24 ai numeri:

Telefono dall'ltalia : 800.894123
Telefono : +39/039 9890702

INDICANDO IL NUMERO DI POLIZZA
6001002967/

Per le richieste di imborso I'Assicurato deve indirizzare la sua comispondenza a:

oNkPA— - — — ]

NOBIS-COM

{Ufficlo Sinistrl)
Centro Direzionale Colleonl
Via Paracelso 14 — 20864 — Agrate Brianza (MB)
Per Informazioni: Telefono 039 3830712 = Fax 039 6890794

BAGAGLIO

ART. 1 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

La Impresa garantisce entro il massimale par ad € 300,00 in ltalia e ad € 500,00 all’
Estero :

- il bagaglio dell'Assicurato contro | rischi di incendio, furto, scippo, rapina nonché
smarrimento ed avarie da parte del vettore,

- entro | predetti massimali, ma comunque con Il limite di € 300,00 a persona, il
rmborso delle spese per rifacimento/duplicazione del passaporto, della carta
d'identita e della patente di guida di autoveicali e/o patente nautica In conseguenza
degli eventl sopradescrittt;

- entro | predetti massimali ma comunque con il limite di € 300,00 a persona, il
rimborso delle spese documentate per l'acquisto di indument! di prima necessita,
sostenute dall'Assicurato a seguito di furto totale del bagaglio o di consegna da parte
del vettore dopo pil di 12 ore dall'arrive a destinazione dell’Assicurato stesso.

ART, 2 - LIMITAZIONI

Ferme le somme assicurate ed il massimo rimborsabile di € 400,00 per singolo
oggetto, il imberso é limitato al 50% per gioielli, pietre preziose, orologi, pellicce ed
ogni altro oggetto prezioso; apparecchiature fotocineottiche, apparecchi radio-
televisivi ed apparecchiature elettroniche. | corredi fotocineottici {obbiettivi, filtr,
lampeggiatori, batterie etc) sono considerati quali unico oggetto.

ART. 3 - ESCLUSIONI

Oltre alle esclusioni previste dalle condizioni generali sona esclusi dalla garanzia |
danni derivanti da:

a) dolo, colpa, incurla, negligenza dell'Assicurato, nonché dimenticanza;

b) insufficiente o inadeguato imballaggio, normale usura, difetti di fabbricazione ed
eventl atmosferici;

c) le rotture e danni al bagaglio a meno che non slane conseguenza di furto, rapina,
scippo o slano causati dal vettore.;

d) furto del bagaglio contenuto allinternc del veicole che non risulta chiuso
regelarmente a chiave nonché il furto del bagaglio posto a bordo di motoveicoli oppure
posto su portapacchi esterni. Si esclude inoltre il furto dalle ore 20 alle ore 7 se il
bagaglio non & posto a bordo di veicolo chiuso a chiave in parcheggio custodito;

e} denaro, carte di credito, assegni, titoli e collezioni, campionari, document], biglietti
aerel e ogni altro documento di viaggio;

f) | gicielli, pietre preziose, pellicce ed ogni altro oggetto prezioso lasciatiincustoditl,
g) i beni acquistati durante il viaggio senza regolarl giustificativi di spesa (fattura,
scontrino, ecc.).

h) | beni che, diversi da capi di abbigliamento, siano stati consegnat! ad impresa di
trasporto, incluso il vettore aereo;

DOCUMENTAZIONE DA INVIARE PER IL RIMBORSO

A) SPESE MEDICHE

- La diagnosl medica che certifichi la patologia sofferta, in caso di ricovero copia
della cartella clinica.

- L'originale delle notule/fatture relative alle spese sostenute.

- Prescrizione medica per I'eventuale acguisto di medicinali, con le ricevute
criginali dei medicinali acquistatl,

- Per gll importi supericrl a € 1.000,00 la ricevuta di transazione eseguita in caso
di pagamento tramite carta di credito o la ricevuta bancaria in caso di pagamento
tramite bonifice bancario.

B) BAGAGLIO

- Copia autentica della denuncia con il visto dell'Autorita di polizia de! luogo dove
si & verificata il fatto, riportante le circostanze del sinistro e I'elenco degli oggetti
rubatl, il loro valore e |a data di acquisto;

- Copia del reclamo presentato al vettore o allalbergatore eventualmente
responsabile;

E Nel caso di mancata consegna e/o danneggiamento dellintero bagaglio o di
parte di esso consegnato al vettore aereo, originale del P..R (rapporto
imegolarita bagaglio) effettuato immediatamente pressc I'ufficio aeroportuale e
originale del biglietto aereo (unitamente al contrassegno del bagaglio);

- Copla della lettera di reclamo Inviata al vettore aereo con la richiesta di
risarcimento e la lettera di risposta del vettore stessa.

- Fatture, scontrini del beni acquistatl o perduti (in mancanza elenco, data, luogo
d'acquisto e il loro valore);

- Giustificativi delle spese di rifacimento dei documenti di identita se sostenute;

- Fatture di riparazicne ovvero dichiarazione di irreparabilita dei beni danneggiatl
redatta su carta intestata da un concessionario o da uno specialista del settore.

La mancata produzione dei documenti sopra elencatl, relatlvi al caso specifico
pud comportare la decadenza totale o parziale del diritto al rimborso. La
Impresa sl riserva Il diritto di richledere ognl ulteriore documentazione
necessarla per una corretta valutazione della richlesta di rimborso.
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SETEM Cegy,

VNV.EL/

1SO B0t 2015

NOBIS COMPAGNIA DI ASSICURATZIONI S.p.A.

Sede Legale in Borgaro Torinese 10071 (10) « Via Lanzo, 29

Direzione Generale in Agrate Brianza 20863 (MB) » Via Paracelso, 14

Tel. 039 98.50.001 « Fax 019.98.90 694 » www.nobis it » PEC nabisassicurazioni @ pecit
Capitale Sociale € 34 011.382,00¢.v. » REA n. TO 1242609

C.F eiscrizione al Reg. Imprete di TO n. 01757980923 » P.IVA IT 02230970960

Societd lscritta alla Sex. | dell'Albo delle Imprese al n. 1.00115

Capagruppo del Gruppo Nobis iscritto al n.052 dell Albo dei Gruppi Assicurativi

KCBIS HLO DIRETTO ASSICURAZIONI & un marchio o progeietd di KOR'S COMPAGNLA D1 ASSICURAZICHI S.p.A,




INTEGRAZIONEPACCHETTO
COVID IN VIAGGIO

Polizza COMPLEMENTARE e vendibile Separatamente da qualsiasi altro
prodotto assicurativo, al fine di Implementare le Coperture COVID in Viaggio !

Capitolo 1_DIARIA DA RICOVERO A SEGUITO INFEZIONE COVID-19

La copertura offerta dal presente capitolo é valida a seguito di infezione da COVID-19 dell‘Assicurato diagnosticata durante lo

svolgimento del viaggio a condizione che !'infezione comporti un conseguente ricovero

Oggetto dell'assicurazione : A norma e nei termini delle Condizioni di Assicurazione, I'Tmpresa accorda, per la durata
ST del rapporto contrattuale, una indennita forfettaria per ogni giomo di ricovero presso un Istituto di cura disposto quale
= conseguenza diretta ed esdusiva del contagio da COVID-19 (c.d. Coronavirus) patito dall’Assicurato,

‘§” indipendentemente dalle spese sostenute, nella misura delle prestazioni di seguito indicate.

Prestazione : L'Impresa, qualora il ricovero dell’Assicurato si protragga per un numero di giomi superiore a 5,

~ riconosce per ogni successivo giomo di degenza (i.e. a partire dal sesto giormo di ricovero) un importo pari a euro

100,00 per un numero massimo di giorni pari a 10 (Importo massimo pari ad € 1.000).

Capitolo 2_INDENNITA DA CONVALESCENZA A SEGUITO INFEZIONE COVID-19

La copertura offerta dal seguente Capitolo é valida a seguito dj infezione da COVID-19 diagnosticata durante o svolgimento del viaggio
a condizione che I'infezione comporti un conseguente ricovero in un reparto di terapia intensiva.

Oggetto dell'assicurazione : LTmpresa riconosce all’Assicurato una indennita da convalescenza fissa e
predeterminata pari a € 1.500,00 al momento della dimissione dell’Assicurato stesso dall‘istituto di cura ove era
ricoverato a seguito dellinfezione da COVID-19. La presente prestazione operera unicamente qualora I'Assicurato, nel
corso della predetta degenza, sia stato ricoverato in un reparto di terapia intensiva, cosi come risultante dalla cartella
dinica che dovra essere prodotta in forma integrale al momento della denuncia del sinistro,

Capitolo 3_INTERRUZIONE DEL SOGGIORNO IN CASO DI QUARANTENA

Oggetto dell‘assicurazione : Qualora a seguito di un provvedimento di isolamento domidiliare dell'Assicurato, disposto dalle Autorita
per quarantena, I'Assicurato sia impaossibilitato a proseguire il viaggio prenotato e gia iniziato, I'Impresa rimborsa quanto

N segue:
E ¥ a - le penali addebitate per servizi a terra prenotati e non usufruiti entro il limite di € 1.500,00 per Assicurato;
p - i costi relativi alla modifica o al rifacimento della biglietteria (titoli di trasporto) originariamente acquistati al fine
. di far ritomo alla propria residenza, fino al massimo di € 1.000,00 per Assicurato ed al netto di eventuali
rimborsi ricevuti dal vettore;
- le eventuali spese alberghiere/di soggiomo a carico dell'Assicurato per il periodo di quarantena entro il imite di €
100,00 al giorno per un massimo di 14 giorni, qualora detta quarantena non possa svolgersi al domicilio dell'Assicurato.

COSA FARE IN CASO DI SINISTRO

e In caso di sinistro di Assistenza contattare IMMEDIATAMENTE la Centrale Operativa dell'Impresa che & in funzione
24 ore su 24 e per 365 giorni all'anno, telefonando al seguente numero:
dall'Italia B0O 89 41 23 / dall’Estero +39 039 98 90 702

e e I sinistri devono essere denundiati attraverso una delle seguenti modalita: - Via Intemet : sul sito
o https://sinistri.filodiretto.it/ - Via Telefono Al Numero 039/9890712 oppure 800 894124
La doc. andra inviata a: NOBIS Assicurazioni S.p.A. (Uff Sinistri) Via G.B. Colleoni, 21-20864 Agrate Brianza (MB)

TABELLA MASSIMALI ASSICURATI A PERSONA

GARANZIE Massimale per Persona
DIARIA DA RICOVERO (in caso di infezione Covid-19) € 100 al Giorno Max 10 gg
INDENNITA’ DA CONVALESCENZA (da infezione Covid-19) € 1.500

SPESE DI SOGGIORNO A SEGUITO DI QUARANTENA € 1.400 (€ 100 x max 14qgq)
SPESE NUOVI TITOLI DI VIAGGIO PER RIENTRO € 1.000
INTERRUZIONE SOGGIORNO PER QURANTENTA € 1.500

1l presente Estratto é un documento che ha solo valore e scopo riassuntiva.
Le Condizioni neila loro integrita sono consultabili nelle Condiziani di Assicurazione visionabill online o richiedibili a Frigo Assicurazioni.
Si consiglia di prendemne attenta visione perché solo ed estlusivamente quelle hanno valore contrattuale.
Fonte completa : Set Informative Poliza PACCHETTD COVID Modello 6007 Edizione del 01.06.2020




